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La subrogación de vientre es un procedimiento que ha sido practicado desde tiempos remotos 
hasta la actualidad por muchas culturas en los diferentes continentes. En Colombia se ha 
venido efectuando sin ningún tipo de prohibición jurídica; no obstante, las normas vigentes 
y procedimientos empleados en la realización de los procesos de gestación subrogada 
plantean serias dudas en cuanto a la filiación, maternidad, paternidad y estado civil del 
producto. 
Este trabajo persigue investigar los adelantos científicos y la forma como se materializa 
legalmente la gestación por sustitución, estudiando el fenómeno del acuerdo de voluntades 
entre la pareja aportante y la mujer receptora, percibiendo el manejo científico de la 
infertilidad, cómo se da la filiación del neonato luego del parto y la forma en que se consigue 
el registro civil de nacimiento del infante de parejas heterosexuales que acuden a la figura de 
subrogación de vientre. Utilizando una metodología descriptiva, se realiza una exploración 
de los proyectos de ley discutidos a la fecha en el Congreso de la República, algunos con 
tendencia a aprobarla y otros con el fin de prohibirla: todos corrieron la suerte de ser 
archivados, lo cual deja la subrogación de vientre sin una fuente formal de derecho como es 
la ley. Además, se visualizaron otras fuentes formales de derecho, entre otras, la Carta 
Magna, bloque de constitucionalidad, jurisprudencias y doctrina, las cuales se encuentran 
vigentes, siendo el sustento que existe para implementar esta práctica sometida al imperio 
del contrato.  
Como aspecto novedoso y fortaleza del estudio se exponen los diversos semblantes 
fisiopatológicos que impiden un proceso de fecundación natural, necesario para gestar un 
neonato, acompañados de los adelantos científicos en materia de técnicas de reproducción 
humana asistida, los cuales hacen posible la ejecución de la gestación por sustitución. Se 
finaliza con la interacción entre estos factores con las familias heterosexuales en Colombia, 
comprobando que los mecanismos para ejercer la contratación de la madre por encargo y la 
filiación del nuevo ser son realizados por el trinomio padres aportantes y mujer receptora del 
material genético implantado en su matriz, teniendo en cuenta diversas interpretaciones de 
los preceptos vigentes.   
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La subrogación de vientre genera una problemática cultural enfocada en un maltrato a la 
dignidad humana de la mujer, el neonato y los núcleos familiares en su entorno social, porque 
se considera que la mujer que presta su matriz para una gestación subrogada es tratada como 
un objeto que se vende a través de una oferta implementada por centros de reproducción 
humana, los cuales buscan un beneficio económico sin importar el daño que se pueda generar 
al binomio materno-fetal. Se considera al neonato como producto de un negocio jurídico 
mediado a través de un contrato, sin tener en cuenta el vínculo afectivo que normalmente 
surge entre quien se somete al proceso de parir y el infante. 
Por lo expuesto surge la pregunta de investigación: ¿es el contrato de subrogación de vientre 
fuente de derecho para definir la filiación en los casos de parejas heterosexuales que acuden 
a esta figura? Para responder la pregunta de investigación resulta imprescindible el desarrollo 
de diversos aspectos que a continuación se esbozan. 
Un primer aspecto para esta investigación sobre la subrogación de vientre es interesante 
debido a que no ha habido un desarrollo jurídico eficaz que permita garantizar su realización 
o su prohibición, es palpable que en un Estado como el colombiano —donde existe una gran 
cantidad de etnias— es muy difícil generar ordenamientos jurídicos que satisfagan las 
necesidades de esta diversidad cultural. Respecto a este punto se realiza un barrido histórico 
de la subrogación de útero y de las diferentes propuestas de regulación. 
El segundo aspecto para tratar hace imperiosa la legislación de fuentes formales del derecho, 
ya que el advenimiento de nuevas tecnologías crea responsabilidades no solamente en los 
contratantes de la subrogación de vientre, sino en los profesionales de la salud que realizan 
las técnicas científicas; para ello, se busca determinar cómo las fuentes del derecho han 
abordado la subrogación de vientre partiendo desde la Constitución hasta el contrato. 
El tercer aspecto son los aportes desde la ciencia al entendimiento de la subrogación de 
vientre, los procedimientos científicos, las implicaciones médicas y su regulación como 
práctica, ello a través del grupo interdisciplinario de los profesionales de la salud y las 
instituciones que hacen posible la realización de las técnicas de reproducción humana. Los 
organismos anteriores tienen el fin de conseguir el objetivo fundamental de todo este sistema, 
es decir, la procreación de un nuevo ser que conlleva la felicidad a un núcleo familiar.  
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El cuarto aspecto estudia cómo lo científico cambia los conceptos de concepción, nacimiento, 
individuo, maternidad o paternidad y su comparación en lo jurídico, y si el contrato los 
modifica; ello enmarcado en el contexto de la definición de familia, filiación, autonomía de 
la voluntad y el contrato como fuente del derecho. Para concluir, establecer si desde lo 
científico y lo contractual, se modifican los conceptos de filiación (maternidad y paternidad) 
y persona consagrados en las normas legales vigentes.  
En esta investigación se toca un tema controversial del cual existe mucha literatura en los 
diferentes medios de información a nivel regional, nacional e internacional, estando cargada 
con diferentes enfoques conceptuales y legales, lo cual le da un matiz complejo, pero muy 
atrayente; de esta forma se busca recabar profundamente la temática y llegar a una conclusión 
que permita contribuir al estado del arte existente. 
El estudio planteado persigue explorar diversas fuentes que interesen al lector respecto de 
aprender el nacimiento de los procesos y subprocesos requeridos para implementar la 
gestación subrogada, cuál es la postura de las diferentes ciencias comprometidas en el 
desarrollo de la técnica, por ejemplo, la medicina, bioética, socioantropología, psicología, 
derecho, entre otras.  
Se justifica todo lo anterior para determinar de manera novedosa cuál es el estado actual de 
la subrogación de vientre en Colombia; si existen disposiciones normativas congruentes con 
el nuevo derecho; el papel de los centros especializados en implementar técnicas de 
fertilización in vitro necesarios para la práctica de gestación por sustitución; la idoneidad de 
galenos y profesionales de la salud entrenados en las diversas técnicas que fundamentan 
clínicamente esta variedad de procreación; así como la manera en que se está autorregulando 
la convención y las diferentes formas de establecer la filiación y la retribución económica, si 
la hay. 
Es de resaltar en esta investigación la importancia de conocer los hechos, cómo se hace, cómo 
se han resuelto los dilemas, cómo se han sentido mejor los colombianos en estas prácticas. 
Solo cuando, con su ejecución, se reconozcan las necesidades de los colombianos es que debe 
pensarse en su regulación. El propósito de esta investigación es conocer cómo es el proceso 
para una subrogación de vientre, cómo afecta a la legislación vigente y visualizar si existe o 
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no necesidad de norma al respecto; incluso, poder concluir que sin necesidad de norma 
continúe la práctica. 
Para el logro de los propósitos de esta investigación se verificará, en primer lugar, el 
desarrollo jurídico relacionado con la subrogación de vientre en Colombia; luego se 
establecerán los avances científicos existentes concordantes con la figura de la gestación 
subrogada; finalmente, se concluirá con la evaluación de la noción de subrogación de vientre 
en las familias heterosexuales en Colombia desde el punto de vista de la filiación.  
Para poder implementar de manera precisa cómo van a ser alcanzados los objetivos 
específicos propuestos, el diseño metodológico a utilizar es el siguiente: 
 Se estructurará una forma de investigación jurídica e interdisciplinar, ya que la 
subrogación de vientre, su interrelación jurídica y social impone la relación del 
derecho con otra disciplina del conocimiento como lo es la medicina. Como tipo de 
investigación a implementar se tiene la descriptiva, ello mediante la revisión de 
fuentes secundarias. 
 Las técnicas que se implementarán son el análisis de contenido de textos, de los cuales 
se extraerán las teorías que soportarán el marco teórico de la investigación, 
acompañada de fuentes formales del derecho como lo son bloque de 
constitucionalidad, constitución política, leyes, jurisprudencia, doctrina, principios 










1. Capítulo 1. Desarrollo jurídico relacionado con la gestación por sustitución en 
Colombia 
Para los propósitos de esta investigación, se analizará la subrogación de vientre como opción 
utilizada por parejas heterosexuales que presentan problemas fisiopatológicos de infertilidad, 
utilizando la fecundación in vitro y su novedosa variable denominada inyección 
intracitoplasmática del espermatozoide, siendo estos los mecanismos a los cuales se limita 
este estudio.  
Desde la implementación del Estado social de derecho en Colombia a través de la Carta 
Magna creada por el constituyente de 1991, se ha intentado dar una regulación jurídica al 
tema de la subrogación de vientre, generándose una serie de artículos novedosos entronizados 
en la Constitución Nacional que pueden dar sustentación al ordenamiento legal de este 
fenómeno. También el legislador ha proferido una serie de proyectos de ley que pretendieron 
aprobar o prohibir la subrogación de vientre en Colombia, siendo la Corte Constitucional la 
que da directrices para hacer posible la ejecución de los procedimientos que se deben 
observar en la práctica de esta técnica.  
Al hablar de las diferentes conceptualizaciones que se le da al tema de la presente 
investigación, puede afirmarse: 
Muchas y diversas son las denominaciones que ha recibido la gestación subrogada, 
nacida con el auxilio de las modernas técnicas biogenéticas. En los Estados Unidos de 
América se las denomina subrrogate mother (madre subrogante), en Francia, mere 
porteuse (madre portadora), en Italia, madre in affitto, affitto de ventre o gestazione per 
altri. En países de habla hispana se les ha llamado “madre sustituta”, “maternidad de 
sustitución”, “gestación por cuenta de otro”, “madre portadora”, “madre alquilada”, y 
“madre arrendada”, entre otras expresiones (Chiapero, 2012, p. 95). 
En Colombia, la figura de la subrogación de vientre se despliega a la luz de un desarrollo 
hermenéutico de diversas fuentes formales de derecho, siendo una de ellas la doctrina. Se 
cita la subrogación de vientre en un aparte extraído de la obra de Silvana Chiapero:  
La maternidad subrogada presupone una mujer miembro de una pareja comitente 
(integrada por quienes solicitan los servicios de gestación de otra mujer) o sola (soltera, 
viuda, separada o divorciada) que no pueden llevar a cabo el embarazo por lo que 
convienen (la pareja o la mujer sola) con una tercera persona (gestante) un contrato de 
gestación en útero ajeno, para que se implante el embrión en la matriz de ésta y lo 
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desarrolle hasta su nacimiento, de modo que posteriormente, en virtud de lo estipulado, 
previa renuncia de la filiación materna, lo entregue a la pareja o mujer comitente, 
arrendataria de los servicios de incubación en útero ajeno (Chiapero, 2012, p. 91). 
En el derecho moderno, es fundamental que al revisar un tema se escudriñen las fuentes 
formales que han hecho posible el desarrollo jurídico; en este caso, la subrogación de vientre 
en Colombia. Por ello, se desarrollará en orden lógico y cronológico, teniendo en cuenta la 
supremacía de las normas planteadas por Kelsen, una revisión exhaustiva del bloque de 
constitucionalidad, de los preceptos constitucionales, leyes, jurisprudencia e inclusive 
contratos, aplicada a la temática en estudio. 
La subrogación de vientre es un procedimiento mediante el cual una pareja heterosexual que 
presenta trastornos clínicos de infertilidad contrata a una mujer para que le subrogue su 
matriz y en ella se implante el producto de la concepción de los contratantes, ello luego de 
fijar una serie de pasos legales y biológicos. Así, luego de nueve meses se pare un neonato, 
el cual será entregado a sus padres biológicos y ellos, a su vez, lo registran con sus apellidos, 
constituyéndose una nueva familia. 
1.1. El derecho constitucional colombiano como fundamento interpretativo de la 
subrogación de vientre 
Desde el artículo 11 hasta el 41, la Carta Magna regula derechos fundamentales nominados, 
varios de ellos protegen el núcleo fundamental de la sociedad como lo es la familia, la 
igualdad, intimidad, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, derechos sociales, 
económicos y culturales, todos ellos encaminados o encuadrados en una sistematización de 
regulación de los avances de la ciencia médica y de las nuevas tecnologías que implementan 
la creación seres. 
La Constitución Política de 1991 dicta en su articulado una serie de conceptos que son 
congruentes con el preámbulo de la norma, el cual reza así:  
En ejercicio de su poder soberano, representado por sus delegatarios a la Asamblea 
Nacional Constituyente, invocando la protección de Dios, y con el fin de fortalecer la 
unidad de la Nación y asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la 
justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco jurídico, 
democrático y participativo que garantice un orden político, económico y social justo, y 
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comprometido a impulsar la integración de la comunidad latinoamericana, decreta, 
sanciona y promulga la siguiente (Const., 1991). 
En ese orden de ideas, a lo largo del interlineado que conforma el preámbulo se analiza que 
el constituyente quiere dar al pueblo colombiano derechos objetivos como lo son la vida, la 
convivencia, justicia e igualdad, garantizados dentro de un marco de legalidad que proteja el 
desarrollo de derechos subjetivos. Estos últimos son necesarios para implementar los nexos 
jurídicos que permitan sustentar el surgimiento de un evento contractual entre los sujetos que 
constituyen un acuerdo de subrogación de vientre. En concordancia con la anterior 
declaración constitucional, se encuentran una serie de artículos tales como el 5, 13, 15, 42, 
43 y 44, los cuales se interpretan a continuación. 
El artículo 5 manifiesta: “El Estado reconoce, sin discriminación alguna, la primacía de los 
derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institución básica de la 
sociedad” (Const., 1991, art. 5). Vista así las cosas, el artículo quinto en su enunciado es 
categórico y concordante con el bloque de constitucionalidad al manifestar que el Estado 
colombiano da una primacía de derechos inalienables de las personas y ampara la familia 
como núcleo de la sociedad; siendo esto así, se puede aplicar una hermenéutica expresando 
que los actores inmersos en un contrato de subrogación de vientre, estarían protegidos 
constitucionalmente al conformar una nueva familia con el nacimiento de un nuevo ser 
desarrollado en un embarazo por encargo. 
Por otro lado, el artículo 13 versa de la siguiente forma: 
Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y 
trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades 
sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, 
religión, opinión política o filosófica (Const., 1991, art. 13). 
Así pues, teniendo en cuenta lo manifestado por Carlos Gaviria Díaz (2002) en su obra 
Sentencias y herejías constitucionales, quien evoca el derecho a la igualdad señalado en la 
Constitución Política, recordando la fórmula clásica creada por Aristóteles, según la cual 
“hay que tratar igual a lo igual y desigual a lo desigual”, el concepto de igualdad denota tres 
aspectos que son: 
 Los sujetos entre los cuales se quieren repartir los bienes o gravámenes. 
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 Los bienes o gravámenes para repartir. 
 El criterio para repartirlos. 
En otras palabras, invocar igualdad o desigualdad, sería el responder tres interrogantes 
(Gaviria, 2002, p. 63):  
 ¿Igualdad entre quiénes? 
 ¿Qué bienes se reparten? 
 ¿Igualdad con base en qué criterio? 
Lo primero sería que todos los ciudadanos colombianos tienen derechos y deberes por igual, 
es así como las personas que desean tener hijos a través de la subrogación de vientre no 
pueden ser excluidos de la posibilidad de tener una familia. ¿De qué bienes hablamos? Se 
habla de otorgar a cada cual lo suyo, en este caso en particular, autorizar a los subrogantes 
para que ejecuten los procesos de procreación, amparados por las normas reguladoras del 
tema, coadyuvado por los adelantos técnico científicos vigentes en la procreación subrogada.  
Los criterios, según Carlos Gaviria Díaz (2002), se dan basados en el mérito, la capacidad, 
la necesidad, el esfuerzo, etc. Particularmente, se determina que una pareja al constituir una 
familia desea fervientemente tener hijos —se presume—; así, en caso de no poder obtenerlos 
naturalmente, por qué no colocar a su disposición los adelantos de la ciencia en la 
consecución de este objetivo.  
En el artículo 15 se afirma: “Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y 
familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” (Const., 1991, 
art. 15). Se denota el interés marcado que el constituyente imprimió a su obra en el sentido 
de respetar el principio de la autonomía de la voluntad privada por parte del Estado y de 
terceros; es así como los subrogantes mediante una decisión íntima, familiar y trascendental 
acuerdan traer al mundo una nueva persona aprovechando los adelantos de la ciencia médica, 




Ahora bien, en el artículo 42 se expresa:  
La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vínculos naturales 
o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por 
la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad garantizan la protección 
integral de la familia. La ley podrá determinar el patrimonio familiar inalienable e 
inembargable (Const., 1991, art. 42).  
Posteriormente, el mismo artículo indica que: “Los hijos habidos en el matrimonio o fuera 
de él, adoptados o procreados naturalmente o con asistencia científica, tienen iguales 
derechos y deberes. La ley reglamentará la progenitura responsable” (Const. 1991, art. 42). 
Además, asegura que: “La ley determinará lo relativo al estado civil de las personas y los 
consiguientes derechos y deberes” (Const., 1991, art. 42).  
El artículo 42, inmerso en una constitución creadora de un Estado social de derecho, no podía 
ser mejor ideado, pues en él se puede observar la protección integral que se le da al núcleo 
fundamental de la sociedad como lo es la familia, la cual emerge por una voluntad entre dos 
personas para conformarla; aunado a esto, el Estado y la sociedad deben garantizar su 
formación, mantenimiento o desintegración a través del tiempo. Como producto de esta 
unión, se esperan sus frutos que no son otros que los hijos, ya sean al interior de la unión o 
fuera de ella —como también los adoptados o procreados en forma natural o con la ayuda de 
la tecnología científica—. Se infiere de lo anterior que los cónyuges o compañeros 
permanentes, según sea el vínculo jurídico que ostentan, tienen el derecho constitucional a 
decidir cuántos hijos responsablemente pueden tener y así garantizarles alimentos congruos. 
En el artículo 43 se afirma:  
La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podrá́ ser 
sometida a ninguna clase de discriminación. Durante el embarazo y después del parto 
gozará de especial asistencia y protección del Estado, y recibirá́ de este subsidio 
alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apoyará de 
manera especial a la mujer cabeza de familia (Const., 1991, art. 43). 
Narra la protección que debe suministrarle el Estado colombiano a la mujer, ello en 
concordancia con los preceptos del derecho internacional público y privado, ofreciendo 





Se encuentra en el artículo 44 lo siguiente: 
Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la 
seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una 
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la 
recreación y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de 
abandono, violencia física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o 
económica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demás derechos consagrados en 
la Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. 
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para 
garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. 
Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción 
de los infractores. Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás 
(Const., 1991, art. 44).  
El artículo 44 no es más que la rúbrica de los derechos que han ganado a través de la historia 
los niños; por ello, el constituyente de 1991 determinó la necesidad de proteger a la infancia 
dentro del núcleo fundamental de la sociedad como lo es la familia. El país, a través de la 
Ley 1098 de 2006, creó el Código de la Infancia y la Adolescencia, norma modificada por la 
Ley 1878 de 2018, que afianza aún más los derechos subjetivos con los que cuentan los niños 
y niñas de la nación. Dentro del pacto de subrogación, el fin primordial es la obtención de un 
neonato, y este ser, al constituirse en persona, tiene derecho a ser protegido por la 
constitución nacional, los tratados internacionales y las leyes. Es así como los subrogantes 
tienen la misión u obligación de garantizar su desarrollo intrauterino y posnatal, haciendo 
posible brindar un desarrollo armónico e integral aunado al ejercicio pleno de sus derechos.  
Con miras a profundizar el objeto de esta investigación, se traen conceptos sobre el principio 
de la autonomía de la voluntad privada, siendo este uno de los pilares fundamentales en el 
acuerdo entre las partes que conforman un contrato de subrogación de vientre. La Corte 
Constitucional, en sentencia C-934/2013, afirmó:  
la autonomía de la voluntad privada es la facultad reconocida por el ordenamiento 
positivo a las personas para disponer de sus intereses con efecto vinculante y, por lo 
tanto, para crear derechos y obligaciones, con los límites generales del orden público y 
las buenas costumbres para el intercambio de bienes y servicios o el desarrollo de 





Además de lo anterior, Luigi Ferri en 1969 conceptuó: 
Admitiendo el principio de que el negocio es fuente normativa, que tiene un contenido 
de norma jurídica, se da un paso decisivo hacia la solución del problema de la autonomía 
privada. Esta se convierte en el poder atribuido por ley a los particulares, de crear 
derecho, es decir, de establecer normas jurídicas (Ferri, 1969, p. 42). 
De igual forma, la constitución es concordante en el hecho de que los particulares tienen la 
venia del Estado para implementar normas de derecho que rijan concretamente la relación 
que se establezca entre los mismos, siempre y cuando no se viole el orden público y las 
buenas costumbres proclamada por el legislador estatal. 
1.2. Evolución del bloque de constitucionalidad en relación con la subrogación de 
vientre 
Los ordenadores jurídicos del sistema judicial colombiano (jueces y magistrados) 
constantemente hacen uso del derecho comparado al tomar fuentes del derecho internacional, 
declaraciones, pactos internacionales y convenciones como complemento en la 
fundamentación de sus fallos. 
La Corte Constitucional introdujo al ámbito jurídico nacional la teoría del bloque de 
constitucionalidad a través de la sentencia T-409 de 1992, cuyos magistrados ponentes fueron 
el doctor Alejandro Martínez Caballero y el doctor Fabio Morón Díaz, y la sentencia C-574 
de 1992, siendo el magistrado ponente el doctor Ciro Angarita Barón. Se concretó que el 
derecho internacional humanitario tenía un carácter prevalente sobre el ordenamiento 
jurídico. Posteriormente, la misma corporación se reafirma en lo proferido, ampliando el 
concepto de bloque de constitucionalidad declarando la sentencia C-225 de 1995 a mano del 
magistrado ponente Alejandro Martínez Caballero. Se afirma en la sentencia lo siguiente: 
El bloque de constitucionalidad está compuesto por aquellas normas y principios que, 
sin aparecer formalmente en el articulado del texto constitucional, son utilizados como 
parámetros del control de constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido 
normativamente integrados a la Constitución, por diversas vías y por mandato de la 
propia Constitución. Son pues verdaderos principios y reglas de valor constitucional, 
esto es, son normas situadas en el nivel constitucional, a pesar de que puedan a veces 
contener mecanismos de reforma diversos al de las normas del articulado constitucional 
stricto sensu (Corte Constitucional de Colombia, 1995). 
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A futuro, y siguiendo una línea jurisprudencial, la Corte limita el concepto amplio a que solo 
los tratados internacionales que implementan reconocimiento de derechos humanos serán los 
tenidos en cuenta para hacer bloque de constitucionalidad. Se infiere de lo anterior que el 
desarrollo del bloque de constitucionalidad en el país permite hacer un análisis de cómo se 
fundamenta la subrogación de vientre, teniendo en cuenta estas fuentes formales 
internacionales insertas al sistema normativo vigente, ya que el constituyente de 1991 
argumentó en algunos de sus artículos temáticas que se constituyen en verdaderas fuentes 
formales de sustentación a la protección de una relación naciente entre los actores que 
componen el triángulo de la gestación subrogada.  
A continuación, se presentan algunas de estas declaraciones, las cuales, aunque no son 
específicas para el tema de la gestación por sustitución, fundamentan temáticas concernientes 
a la protección universal de la familia, la mujer y los niños, componentes fundamentales en 
el surgimiento de un eventual contrato de subrogación de vientre: 
 Declaración Universal de los Derechos Humanos, Asamblea General de las Naciones 
Unidas, 10 de diciembre de 1948. 
 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, Asamblea General de las 
Naciones Unidas, 16 de diciembre de 1966 (regulado por la Ley 74 de 1968). 
 Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Asamblea 
General de las Naciones Unidas, 16 de diciembre de 1966 (regulado por la Ley 74 de 
1968). 
 Convención Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica”, 
22 de noviembre de 1969 (regulado por la Ley 16 de 1972). 
 Convención sobre eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer, 
Asamblea General de las Naciones Unidas, 17 de julio de 1980 (regulada por la Ley 
51 de 1981). 
 Convención Internacional sobre los Derechos del Niño, Asamblea General de las 
Naciones Unidas, 20 de noviembre de 1989 (regulado por la Ley 12 de 1991). 
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De la anterior relación normativa, a manera de ilustración se observa que la primera es 
supremamente importante, ya que en su artículo 16 esgrime la protección a la constitución 
de una familia y la posibilidad de procrear; en este sentido, afirma: 
Los hombres y las mujeres, a partir de la edad núbil, tienen derechos, sin restricción 
alguna por motivo de raza, nacionalidad o religión, a casarse y fundar familia; y 
disfrutarán de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en 
caso de disolución del matrimonio. 3. La familia es el elemento natural y fundamental 
de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y del Estado (ONU, 1948, 
art. 16). 
Las subsiguientes manifestaciones jurídicas enunciadas son congruentes en dar una 
protección significativa al núcleo fundamental de la sociedad como lo es la familia, el niño 
como producto de esta y garantía para perpetuarla, también a la mujer, ya que sin el aporte 
de su aparato reproductor no surgiría la facultad de engendrar un nuevo ser humano. Por todo 
lo anterior, las fuentes materiales del derecho han evolucionado, impulsadas por fuentes 
formales que hacen posible y cercana una implementación legal concreta del fenómeno de 
subrogación de vientre en Colombia.  
La segunda norma mencionada le da un valor fundamental a la familia y dimensiona derechos 
al niño, ello plasmado concretamente en el artículo 24 así: 
Todo niño tiene derecho, sin discriminación alguna por motivos de raza, color, sexo, 
idioma, religión, origen nacional o social, posición económica o nacimiento, a las 
medidas de protección que su condición de menor requiere, tanto por parte de su familia 
como de la sociedad y del Estado. 2. Todo niño será inscrito inmediatamente después de 
su nacimiento y deberá tener un nombre. 3. Todo niño tiene derecho a adquirir una 
nacionalidad (ONU, 1966, art. 24). 
La tercera regla citada, brinda especial protección a la familia, la madre y los niños; así, 
plasma en su artículo 10: 
1. Se debe conceder a la familia, que es el elemento natural y fundamental de la sociedad, 
la más amplia protección y asistencia posibles, especialmente para su constitución y 
mientras sea responsable del cuidado y la educación de los hijos a su cargo. El 
matrimonio debe contraerse con el libre consentimiento de los futuros cónyuges. 3. Se 
deben adoptar medidas especiales de protección y asistencia en favor de todos los niños 
y adolescentes, sin discriminación alguna por razón de filiación o cualquier otra 
condición (ONU, 1966, art. 10). 
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Se observa con lo anterior cómo nuevamente las Naciones Unidas enfatizan en la necesidad 
de una filiación para el producto de la gestación. 
En la cuarta normativa citada, se visualiza cómo en San José de Costa Rica la Convención 
Americana sobre Derechos Humanos, en los artículos 18, 19 y 20, estructura unas bases 
legales sobre las cuales se pueden construir preceptos que regulen la subrogación de vientre 
en los Estados firmantes; ello se evidencia de la siguiente manera: 
Derecho al Nombre: Toda persona tiene derecho a un nombre propio y a los apellidos 
de sus padres o al de uno de ellos. La ley reglamentará la forma de asegurar este derecho 
para todos, mediante nombres supuestos, si fuere necesario. Derechos del Niño: Todo 
niño tiene derecho a las medidas de protección que su condición de menor requiere por 
parte de su familia, de la sociedad y del Estado. Derecho a la Nacionalidad: 1. Toda 
persona tiene derechotencia a una nacionalidad. 2. Toda persona tiene derecho a la 
nacionalidad del Estado en cuyo territorio nació si no tiene derecho a otra. 3. A nadie se 
privará arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiarla (ONU, 1969, arts. 
18, 19, 20). 
La quinta manifestación anotada en su artículo quinto, literal b, resalta la maternidad como 
una función social, así: 
Garantizar que la educación familiar incluya una comprensión adecuada de la 
maternidad como función social y el reconocimiento de la responsabilidad común de 
hombres y mujeres en cuanto a la educación y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia 
de que el interés de los hijos constituirá la consideración primordial en todos los casos 
(ONU, 1980, art 5). 
La sexta norma referida, establece un articulado muy eficaz para proteger el niño y brindarle 
las garantías para su libre crecimiento y desarrollo, siendo el articulo 7 muy concreto en 
relación con el momento de convertirse en persona: 
1. El niño será inscripto inmediatamente después de su nacimiento y tendrá derecho 
desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, 
a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos. 2. Los Estados Partes velarán por la 
aplicación de estos derechos de conformidad con su legislación nacional y las 
obligaciones que hayan contraído en virtud de los instrumentos internacionales 
pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el niño resultara de otro modo apátrida 
(ONU, 1989, art. 7). 
Aplicando una hermenéutica a estas manifestaciones internacionales se infiere que los 
Estados firmantes, entre ellos Colombia, al entronizar a su ordenamiento jurídico interno 
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estos pactos o convenciones a través de leyes que reglamentan los tratados, establecen 
fundamentos jurídicos para erigir fuentes formales de derecho que regulen a futuro la 
subrogación de matriz, no establecida por los organismos interestatales creadores de ellos. 
Es evidente que estos tratados o convenciones internacionales en ningún momento regulan 
la gestación subrogada, lo que hacen es proteger a los actores comprometidos en el proceso 
de subrogación de vientre, concretamente la familia y los hijos. 
1.3. Intentos del legislador para regular a través de la ley el tema de gestación subrogada 
Continuando con la revisión jerárquica de las fuentes formales de derecho en Colombia, se 
evidencia que el legislador no ha estado ajeno a la situación fáctica en el tema de gestación 
subrogada acaecido en la nación a lo largo de las últimas dos décadas; por ello, en el Congreso 
de la República se han dado candentes debates que han intentado regular la inseminación 
artificial humana y tornarla concordante con la subrogación de vientre. En forma tenue ha 
intentado legislar implementando proyectos de ley concordantes, en su orden, 2003, 2009, 
2015, 2016, 2017 y 2018/2019 y 2019, siendo estos los más relevantes, ya que podrían citarse 
otros como los fueron el Proyecto de ley 47 de 1998 (pretendía regular los procedimientos 
científicos de la procreación humana) y Proyecto de ley 45 de 2000 (formulaba normas de 
procreación humana asistida y el genoma humano), sin haber logrado el objetivo final como 
es promulgar una ley que regule la subrogación de vientre. 
El Proyecto de ley 46 de 2003 trató de regular el contrato para las técnicas de reproducción 
humana asistida, teniendo como objeto y campo de aplicación los siguientes conceptos 
(Congreso de la República de Colombia, 2003): 
 Propendía como objeto principal regular todas las técnicas de reproducción humana 
desde el punto de vista médico, científico y clínico, en relación con las instituciones 
que el ejecutivo autorizara para realizar dichos procedimientos. 
 El ámbito de aplicación se centraba en todas las técnicas de reproducción humana 
asistida y su concordancia con las relaciones que existieran entre dichos 
procedimientos y las personas interesadas en realizarlos. 
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 Preceptuó la finalidad de la actuación médica ante el fenómeno de la esterilidad 
humana, el cual, facilitaría la procreación luego de otros tratamientos ineficaces. 
Como principios rectores se establecieron: buena fe, transparencia, información, solemnidad 
y confidencialidad. Dicho proyecto de ley no nació a la vida jurídica y en lo que respecta al 
tema de investigación resulta incongruente, ya que en este embrión de norma se decretó que 
el contrato de gestación subrogada era nulo de pleno derecho. 
En el 2009, es radicado en la secretaría de la cámara el Proyecto de ley 37, siendo este en 
realidad la primera manifestación del legislador en regular la gestación sustitutiva mediante 
las técnicas de reproducción humana asistida. Dicho proyecto pretendió regular en todo el 
territorio colombiano la subrogación de vientre, teniendo como objeto principal “reglamentar 
en todo el territorio nacional la práctica de la gestación sustitutiva, mediante las técnicas de 
reproducción humana asistida, así como establecer los mecanismos que permitan controlar 
la realización de esta práctica” (Congreso de la República de Colombia, 2009). 
El libelo de la manifestación radicada por el honorable representante Jorge Ignacio Morales 
Gil constaba de diecisiete artículos. Para poder establecer una interpretación del desarrollo 
de lo contextualizado en el documento el autor inicialmente definió la gestación sustitutiva 
como “conducta mediante la cual una mujer gesta en su vientre una criatura con la intención 
de entregar al concebido una vez se produzca el nacimiento” (Congreso de la República de 
Colombia, 2009); además, plasmó conceptos tecnocientíficos muy importantes para el 
desarrollo de esta investigación, los cuales se mencionan a continuación. 
 Reproducción humana asistida: lo definió como un conjunto de técnicas médicas 
realizadas por profesionales especializados en medicina reproductiva, quienes 
brindan una ayuda al acto conyugal, teniendo como fin procrear especie humana. 
Dentro de las técnicas enunció la inseminación artificial y la fertilización in vitro con 
transferencia de embriones. 
 Inseminación artificial: se plantea la introducción de espermatozoides en forma 
artificial en el aparato reproductor femenino, buscando la concepción. De esta técnica 
se conoce la homóloga y la que se realiza con la utilización de donante. 
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 Fertilización in vitro: es aquella en la cual se unen un óvulo y un espermatozoide en 
un tubo de ensayo y, luego de obtenido el embrión, es trasferido al útero o matriz 
donde se implantará y continuará con su desarrollo. 
Posteriormente, definió las condiciones necesarias para la práctica de la gestación sustitutiva 
en la pareja solicitante, entre otras, ser colombianos, pareja heterosexual, capaces, casados o 
en unión libre, problemas de fertilidad y de salud en el hombre o la mujer certificado por un 
médico especialista y no tener trastornos sicológicos ni enfermedades venéreas. También 
definió condiciones en la receptora gestante sustitutiva, entre otras, ser mayor de veinticinco 
años, colombiana, sin trastornos de salud física y sicológica, no haberse practicado abortos 
ni haber tenido pérdidas gestacionales, como también no tener parentesco en primer grado 
de consanguinidad, segundo de afinidad o civil con los padres biológicos. 
Uno de los aportes de esta investigación es considerar, por la forma como se está practicando 
la subrogación de vientre, qué elementos son necesarios tener en cuenta para su 
implementación segura, por ejemplo, la edad, la salud de la subrogada, todo ello enmarcado 
desde lo científico. 
En el artículo cuarto, prescribió las diferentes modalidades: esperma y óvulo de padres 
biológicos de la criatura, esperma del padre biológico y óvulo de la receptora gestante 
sustitutiva, esperma del padre biológico y óvulo criocongelado de una donante, óvulo de la 
madre biológica y esperma criocongelado de un donante, óvulo de la receptora gestante 
sustitutiva y esperma criocongelado de un donante, óvulo y esperma criocongelados de 
donantes (Congreso de la República de Colombia, 2009, art. 4). 
Finalmente, el proyecto de ley definió las calidades que debían tener los centros de 
reproducción asistida y determinó unas obligaciones para los contratantes, entre las cuales se 
encuentran la obligatoriedad de realizarse estudios clínicos previos al procedimiento elegido 
en el centro de reproducción asistida escogido, existencia de un consentimiento informado 
escrito y el cubrimiento general de los gastos que conllevan las etapas generadas en la 
implementación, mantenimiento y finalización de todas los periodos en que transcurre la 
receptora gestante. Cabe resaltar que esta debía entregar la criatura una vez naciera, 
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renunciando a la filiación de la criatura gestada y no poder adelantar ninguna acción jurídica 
relacionada con la filiación del procreado. 
En suma, es de conocimiento público que el proyecto de ley también fue archivado. Llama 
la atención que en su contexto nunca se mencionó un pago a la gestante sustituta por lo que 
se pueda llamar servicios prestados, se colige de lo anterior que el contrato tenía un fin 
altruista muy similar a lo encontrado a nivel internacional. 
Más recientemente, el Congreso de la República de Colombia, concretamente en el Senado, 
se gestó un nuevo proyecto de ley denominado Ley Lucia o Proyecto de Ley 55 de 2015, el 
cual, pretendió regular la inseminación artificial en concordancia con la subrogación de 
vientre, de ahí lo llamativo de este proyecto, siendo el primer intento de unir estas dos 
variables (inseminación artificial y subrogación de vientre). 
Tenía un objeto dual: las técnicas de inseminación artificial humana y la relación entre el 
sujeto donante, sujeto receptor, uso de útero, médico y ser humano procreado por 
inseminación artificial, establecimiento o centro. Se observa que el legislador quería dejar 
claro la interrelación entre la ciencia, las personas y los establecimientos o centros de 
reproducción humana. Posteriormente, estableció unas definiciones tecnocientíficas muy 
parecidas, por no decir iguales, a las referenciadas en el Proyecto de ley 37 de 2009, ya 
definidas anteriormente. Continuó con una descripción de la aplicabilidad de las técnicas de 
inseminación, retomó el tema del consentimiento informado, especificó las calidades y 
cualidades que debía tener el equipo interdisciplinario médico que llevaría a cabo el 
procedimiento y determinó el tipo de persona jurídica reconocida por el ministerio de salud 
que podía llevar acabo las técnicas científicas en pro de la consecución del nasciturus. 
En cuanto al contrato, debería ser por escrito y conceptuó que toda cláusula que fuera en 
contra de lo establecido en la ley más lo reglamentado por el Ministerio de Salud en esta 
materia, se presumiría inexistente de pleno derecho. Priorizó el más estricto secreto por parte 
de los actores, pero manifestó las situaciones en las cuales se podía dar un levantamiento de 
la reserva (peligro para la vida del nacido, impugnación judicial y nulidad de matrimonio 
causadas por las causales nueve y once del artículo 140 del Código Civil), y tácitamente se 
puede presumir que, como ocurrió con el mencionado proyecto de 2009, el fin sería altruista. 
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En cuanto a la filiación, el registro civil no debería contener datos donde se podía inferir la 
inseminación, pretendía regular la impugnación de la maternidad y paternidad; además, de 
manera novedosa, prohibía el matrimonio entre el hijo fruto de la inseminación artificial con 
ascendientes, descendientes y hermanos del aportante, depositante o donante. 
En materia del uso solidario del vientre, taxativamente prescribió: “únicamente podrá usarse 
solidariamente el útero de una mujer, a fin de sustituir artificialmente la imposibilidad natural 
de procrear cuando una mujer sufra de esterilidad o cuando haya sido histerectomizada” 
(Congreso de la República de Colombia, 2015).  
Una de las últimas manifestaciones a la fecha legisladas en el Congreso Nacional, 
corresponde al Proyecto de ley 26 de 2016 (retirado), siendo este totalmente divergente a los 
anteriormente citados en tanto su estructura buscaba prohibir la práctica de la subrogación de 
vientre, relacionando estas prácticas con una tipificación de trata de personas y explotación 
de la mujer con fines de procreación. Su objeto era:  
Prohibir el alquiler de vientre en Colombia con el fin de proteger los derechos a la 
dignidad, intimidad, igualdad, autonomía, procreación y salud de la mujer, así como el 
derecho a la vida, la dignidad, la libertad, la integridad y la seguridad de quien está por 
nacer (Congreso de la República de Colombia, 2016). 
El referido proyecto tiene como característica un articulado muy limitado e intenta definir la 
subrogación de vientre como una mera contratación de una mujer para engendrar un ser 
humano, lo anterior con la condición de cederlo a los contratantes luego de parirlo y renunciar 
a todos los derechos de filiación sobre el nasciturus. 
El ponente fue más allá, colocando efectos coercitivos al declarar nulo de pleno derecho la 
renuncia de la filiación de la gestante subrogada y, además, preceptuó que los contratos 
inmersos en el negocio jurídico como subrogación de vientre tipificarían delitos 
contemplados en la Ley 599 de 2000 así:  
El que capte, traslade, acoja o reciba a una persona, dentro del territorio nacional o hacia 
el exterior, con fines de explotación, incurrirá en prisión de trece (13) a veintitrés (23) 
años y una multa de ochocientos (800) a mil quinientos (1.500) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes. Para efectos de este artículo se entenderá por explotación el obtener 
provecho económico o cualquier otro beneficio para sí o para otra persona, mediante la 
explotación de la prostitución ajena u otras formas de explotación sexual, los trabajos o 
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servicios forzados, la esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud, la servidumbre, 
la explotación de la mendicidad ajena, el matrimonio servil, la extracción de órganos, el 
turismo sexual u otras formas de explotación. El consentimiento dado por la víctima a 
cualquier forma de explotación definida en este artículo no constituirá causal de 
exoneración de la responsabilidad penal (Congreso de la República de Colombia, 2000, 
art. 188a). 
También en aquellos tipificados en la Ley 919 de 2004, así:  
Artículo modificado por el artículo 17 de la Ley 1805 de 2016. El nuevo texto es el 
siguiente: Quien trafique, compre, venda o comercialice componentes anatómicos 
humanos, incurrirá en pena de tres (3) a seis (6) años de prisión. Parágrafo 1. En la misma 
pena incurrirá quien sustraiga un componente anatómico de un cadáver o de una persona 
sin la correspondiente autorización, quien participe en calidad de intermediario en la 
compra, venta o comercialización del componente o quien realice publicidad sobre la 
necesidad de un órgano o tejido sobre su disponibilidad, ofreciendo o buscando algún 
tipo de gratificación o remuneración. Parágrafo 2. Cuando la conducta se realice con el 
fin de comercializar los componentes anatómicos humanos en el exterior, la pena se 
aumentará de la mitad al doble de la pena (Congreso de la República de Colombia, 2004, 
art. 2). 
En el año 2017, el legislador insiste en presentar nuevamente un Proyecto de ley estatutaria, 
el 186 de 2017 “Por medio del cual se prohíbe la maternidad subrogada con fines lucrativos 
y se crean controles para prevenir esta práctica”, el cual fue exhibido a la mesa directiva de 
la Comisión Primera Constitucional Permanente de la Honorable Cámara de Representantes 
del Congreso de Colombia, iniciativa con fecha de radicación en la Cámara noviembre 7 de 
2017 y en la Comisión 9 de noviembre del mismo año. 
Los representantes María del Rosario Guerra de la Espriella y Santiago Valencia González 
en el informe ponencial para primer debate del referido Proyecto de ley estatutaria 
manifestaron taxativamente: 
La presente iniciativa legislativa ya había sido radicada en el Congreso de la Republica 
el pasado 26 de Julio de 2016, y se presenta nuevamente, fortaleciendo el articulado con 
mayor control y prevención de la práctica. No basta con penalizar solamente la práctica, 
también se deben tomar controles efectivos para prevenirla, como lo es, la veracidad del 
certificado de nacimiento vivo y la celeridad para registrar el recién nacido (Congreso 
de la República de Colombia, 2017). 
Al interior del citado documento encontramos apartes interesantes que permiten conocer la 
fortaleza impregnada a esta iniciativa, por ejemplo: 
25 
 
En esta Sentencia se definía la práctica como el contrato entre una pareja de solicitantes 
y una mujer, para que esta última geste un bebe en su vientre, y cuando nazca lo entregue 
a los solicitantes, renunciando a la filiación sobre el menor. Así mismo, en la Sentencia 
se reconoció que: El alquiler de vientre es una práctica en auge, el vacío normativo, 
vulnera los derechos superiores del menor (Corte Constitucional de Colombia, 2009a). 
Asimismo, se encuentra al interior de su articulado: 
Un análisis de la maternidad subrogada con fines lucrativos como trata de personas, 
derechos vulnerados con la práctica de alquiler de vientre, derechos vulnerados de los 
menores antes de nacer (Dignidad humana, vida), al nacer (Derechos fundamentales de 
los niños, familia), derechos vulnerados de la mujer (Dignidad e igualdad), derecho 
comparado (Enunciando como en otros países; hay permisión absoluta, permisión 
expresa y permisión regulada), y culmina con un pliego de modificaciones (Congreso de 
la República de Colombia, 2017). 
El proyecto anterior corre igual suerte que el de 2016 al ser retirado de la Comisión por 
intermedio del Acta 21, abril 11 de 2018. Dicho retiro obedeció a que el Consejo Superior de 
Política Criminal expidió un concepto al estudiar el Proyecto de ley estatutaria 186, fechado 
19 de febrero de 2018, y recibido en la Cámara de Representantes el 22 de febrero de 2018, 
el cual concluyó lo siguiente: 
El Consejo Superior de Política Criminal emite concepto negativo a la propuesta 
legislativa bajo estudio toda vez que no regula aspectos inherentes al ejercicio, límites y 
prohibiciones de derechos fundamentales; adicional a que, como ya se había advertido 
desde 2016, castiga la maternidad subrogada mediante la remisión a unos delitos en los 
cuales no encuadra la conducta que se pretende sancionar y que deviene una vulneración 
de principios rectores del derecho penal. Finalmente, persiste la ausencia de 
fundamentos empíricos que permitan analizar razonablemente la pertinencia propuesta, 
entendiendo la magnitud del fenómeno que se pretende regular y abordando las 
profundas discusiones que implica (Congreso de la República de Colombia, 2017). 
Posteriormente, los legisladores creadores de esta idea de prohibir la subrogación de vientre 
nuevamente presentan una iniciativa, la cual, fue archivada como proyecto de ley estatutaria 
No 070 de 2018/2019.  
Es claro que los proyectos analizados en este estudio hacen evidentes las miradas que tienen 
los colombianos frente a la gestación subrogada, por eso es importante que primero se 
practique y luego se regule; de esta forma, se está de acuerdo con la premisa general de que 
primero son los hechos y luego el derecho. 
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Realizando una hermenéutica del proyecto de la ley No 070, se encuentra lo siguiente: 
En esta oportunidad, los congresistas reiteran la necesidad de prohibir una práctica que 
viene siendo realizada en nuestro país, plasmando como objetivo jurídico de la norma 
“por medio de la cual se prohíbe la maternidad subrogada con fines de lucro en Colombia 
y se reglamenta en otros casos”; lo novedoso de este precepto es que acogiendo el 
concepto del Consejo Superior de Política Criminal, ahora se pretende regular los 
“aspectos inherentes al ejercicio, límites y prohibiciones de derechos fundamentales”, 
en otras palabras, se le coloca garra a la futura ley (Congreso de la República de 
Colombia, 2018). 
Los ponentes retoman el concepto enarbolado por la Corte Constitucional Colombiana, 
respecto a la definición de gestación subrogada así:  
La maternidad subrogada-mas conocida como alquiler de vientre-ha sido entendida en 
Colombia como la contratación de una mujer que se compromete a gestar un bebe con 
la obligación de entregarlo a los solicitantes cuando nazca. Estos últimos se 
comprometen a criarlo y la mujer gestante debe renunciar a la filiación (Corte 
Constitucional de Colombia, 2009a). 
La inquietud fundamental de su escrito es que los legisladores observan que en el país las 
personas no saben a ciencia cierta si se puede o no llevar a cabo el procedimiento de gestante 
sustituta, reafirman que su proyecto fue presentado en dos oportunidades anteriores —ya 
señaladas anteriormente en este trabajo de investigación—. Dichos proyectos de ley han sido 
aprobados hasta tercer debate, corriendo igual suerte de ser retirados de la comisión y 
archivados. Es interesante señalar que, aunque promueven la prohibición, dejan abierta la 
posibilidad de regularla para parejas con problemas de fertilidad o gestación. Se deja claro 
que a la fecha no es necesaria una norma para que los colombianos puedan acudir a esta 
práctica, se acude a las fuentes formales de derecho existentes, en especial al principio de la 
autonomía de la voluntad privada que brinda el derecho civil y al contrato que es ley para las 
partes. 
En la estructuración del documento del proyecto de ley en estudio, llama la atención que para 
fundamentar su estructura se tocan seis puntos, siendo uno de los más importantes la 
interpretación de cómo es el desarrollo de la subrogación de vientre con fines lucrativos 




Desde el punto de vista de los fines lucrativos, se prescribe lo siguiente:  
La maternidad subrogada con fines económicos constituye una objetivación de los 
cuerpos de las mujeres, pues los convierte en máquinas para hacer bebes, que pueden 
arrendarse y explotarse con el fin de satisfacer a otros. Así mismo, esta práctica convierte 
a los niños en objeto de consumo o productos comerciales que se encargan, se compran, 
se venden e incluso se devuelven o se cambian si no se satisface al cliente (Congreso de 
la República de Colombia, 2018). 
Igualmente, se citan y exponen otras problemáticas como lo son: cuáles son los derechos 
vulnerados a la mujer y al bebe y cómo es tratada la problemática en otros países. 
Habiendo realizado la sustentación científica del proyecto de ley, formulan el articulado de 
que consta el documento, siendo los siguientes: 
Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir la práctica de la maternidad subrogada 
con fines de lucro, y regularla para parejas colombianas que presenten incapacidad 
biológica para concebir. Esto, mediante la protección de los derechos a la dignidad, 
intimidad, igualdad, autonomía, y la protección del que está por nacer (Congreso de la 
República de Colombia, 2018/2019, art. 1). 
En este segmento, se pretende prohibir la gestación subrogada con fines comerciales; empero, 
surge un ingrediente innovador y esperanzador en el sentido de que parejas colombianas con 
incapacidad biológica comprobada puedan utilizar la tecnología al servicio de procrear un 
nuevo ser tan anhelado. Respecto a lo anterior se afirma: 
Definición. Se entiende por maternidad subrogada, o comúnmente llamada también 
alquiler de vientres, todo acuerdo de voluntades, verbal o escrito, a título gratuito o con 
fines de lucro, unilateral o bilateral, a título personal o por interpuesta persona, que tenga 
por objeto el compromiso de gestar un bebé y entregarlo a una persona o a una pareja, 
cediendo la filiación derivada de la maternidad o renunciando a los derechos sobre el 
recién nacido (Congreso de la República de Colombia, 2018, art. 2). 
En este artículo, nuevamente se define la subrogación de vientre y taxativamente lo concreta 
como un contrato del cual se pueden generar fenómenos de gratuidad o ser oneroso, 
resaltando que la gestante sustituta debe ceder la filiación, renunciando a su maternidad 
biológica; así: 
Todo acto jurídico en el que se pacte la obligación de subrogar o alquilar el vientre con 
fines de lucro, se entenderá nulo de pleno derecho. Solamente se permitirá la maternidad 
subrogada con fines altruistas cuando: 1. Se realice entre nacionales colombianos; 2. Se 
presente certificado médico en el que se demuestre incapacidad física o biológica para 
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concebir, 3. Se realice entre sujetos que gocen de plena capacidad que conste mediante 
declaración extrajudicial juramentada (Congreso de la República de Colombia, 2018, 
art. 3). 
Aquí se establece nulo y de pleno derecho todo contrato que pacte la subrogación de vientre, 
excepcionando los fines altruistas, solo entre colombianos con incapacidad física o biológica 
demostrada medicamente y pacte entre personas con capacidad jurídica, constando ello a 
través de una declaración extrajudicial juramentada. Respecto a ello se afirma: 
Adiciónese el artículo 188E a la ley 599 de 2000, el cual quedará así: 
188E: De la maternidad subrogada con fines de lucro: “El que promueva, financie, 
pague, colabore o constriña a una mujer a llevar a cabo un contrato de alquiler de vientres 
con fines de lucro incurrirá en prisión seis (6) a ocho (8) años y multa de cincuenta (50) 
a cien (100) salarios mínimos legales mensuales vigentes (Congreso de la República de 
Colombia, 2018). 
En este acápite, el legislador adiciona un articulado al Código Penal vigente, colocando 
penas privativas de la libertad a quienes realicen el procedimiento trasgrediendo la ley; así: 
El Ministerio de Salud reglamentará la maternidad subrogada sin fines de lucro; 
considerando las obligaciones de la madre gestante y de los solicitantes, y teniendo en 
cuenta los parámetros establecidos por la jurisprudencia de la Corte Constitucional. 
Artículo 6. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgación y deroga todas 
aquellas disposiciones que le sean contrarias (Congreso de la República de Colombia, 
2018, arts. 5 y 6). 
En los dos artículos que finalizan el proyecto de ley, se tocan aspectos de tipo procedimental 
como lo son su reglamentación y la vigencia que debe tener para nacer a la vida jurídica 
nacional. 
Finalmente, en la ejecución de la etapa conclusiva de esta investigación, se conoce un nuevo 
proyecto de ley No 118 de 2019 Senado, presentado al Senado nuevamente por los 
Congresistas María del Rosario Guerra y Santiago Valencia, ante la Comisión Primera 
Constitucional Permanente. Es muy similar al proyecto de ley estatutaria 070 ya analizado, 





1.4. Impulso jurisprudencial en Colombia del fenómeno de la subrogación de vientre 
Una vez estudiadas las anteriores fuentes formales de derecho se procede a realizar la 
interpretación de las manifestaciones que han tenido las altas cortes respecto a la subrogación 
de vientre, dicha revisión se realiza iniciando con la sentencia T-968 de 2009. Así, la Corte 
Constitucional define subrogación de vientre tomando como referencia bibliográfica a 
Yolanda Gómez Sánchez, en su obra El derecho a la reproducción humana (1994), donde 
afirma:  
El alquiler de vientre o útero, conocido también como maternidad subrogada o 
maternidad de sustitución, ha sido definido por la doctrina como “el acto reproductor 
que genera el nacimiento de un niño gestado por una mujer sujeta a un pacto o 
compromiso mediante el cual debe ceder todos los derechos sobre el recién nacido a 
favor de otra mujer que figurará como madre de éste.” En este evento, la mujer que gesta 
y da a luz no aporta sus óvulos. Las madres sustitutas aceptan llevar a término el 
embarazo y una vez producido el parto, se comprometen a entregar el hijo a las personas 
que lo encargaron y asumieron el pago de una suma determinada de dinero o los gastos 
ocasionados por el embarazo y el parto (Gómez, 1994, p. 136). 
Cabe resaltar que la honorable corporación cita que en Colombia la subrogación de vientre 
no está regulado normativamente y, a su vez, exalta taxativamente que no está prohibido; ello 
se refleja en el diario vivir de la comunidad en el país, en el cual muchas familias recurren a 
esta figura a través de centros médicos particulares realizando todo tipo de transacciones. 
Ello se ha constituido en caldo de cultivo para que surjan una gran cantidad de litigios que 
deben ser resueltos por los ordenadores jurídicos de manera diversa, sistematizando cánones 
del derecho internacional, pues se conoce que no existen preceptos coercitivos que 
reglamenten esta actividad. Sobre lo anterior, vale la pena resaltar: 
En el ordenamiento jurídico colombiano no existe una prohibición expresa para la 
realización de este tipo convenios o acuerdos. Sin embargo, respecto de las técnicas de 
reproducción asistida, dentro de las cuales se ubica la maternidad subrogada o sustituta, 
la doctrina ha considerado que están legitimadas jurídicamente, en virtud del artículo 42-
6 constitucional, el cual prevé que “Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, 
adoptados o procreados naturalmente o con asistencia científica, tiene iguales derechos 
y deberes (Corte Constitucional de Colombia, 2009a). 
Los magistrados intervinientes en esta sentencia también observan que el constituyente en su 
artículo 42-6 constitucional, legitima legalmente el procedimiento de reproducción asistida, 
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como también resalta a la doctrina considerando que ella faculta la gestación subrogada como 
un proceso mediante el cual se resuelve la infertilidad de una pareja. En este sentido: 
La doctrina ha llegado a considerar la maternidad sustituta o subrogada como un 
mecanismo positivo para resolver los problemas de infertilidad de las parejas, y ha 
puesto de manifiesto la necesidad urgente de regular la materia para evitar, por ejemplo, 
la mediación lucrativa entre las partes que llegan a un acuerdo o convenio de este tipo; 
la desprotección de los derechos e intereses del recién nacido; los actos de disposición 
del propio cuerpo contrarios a la ley; y los grandes conflictos que se originan cuando 
surgen desacuerdos entre las partes involucradas (Corte Constitucional de Colombia, 
2009a). 
Profundizando más en el desarrollo de la jurisprudencia revisada, en su obiter dictum, la 
Corte Constitucional señala que para regular la subrogación de vientre en el país se deberían 
tener en cuenta las siguientes afirmaciones:  
(i) que la mujer tenga problemas fisiológicos para concebir; (ii) que los gametos que se 
requieren para la concepción no sean aportados por la mujer gestante (quien facilita su 
vientre); (iii) que la mujer gestante no tenga como móvil un fin lucrativo, sino el de 
ayudar a otras personas; (iv) que la mujer gestante cumpla una serie de requisitos como 
mayoría de edad, salud psicofísica, haber tenido hijos, etc.; (v) que la mujer gestante 
tenga la obligación de someterse a los exámenes pertinentes antes, durante y después del 
embarazo, así como a valoraciones psicológicas; (vi) que se preserve la identidad de las 
partes; (vii) que la mujer gestante, una vez firmado el consentimiento informado, e 
implantado el material reproductor o gametos, no pueda retractarse de la entrega del 
menor; (viii) que los padres biológicos no pueden rechazar al hijo bajo ninguna 
circunstancia; (ix) que la muerte de los padres biológicos antes del nacimiento no deje 
desprotegido al menor; y (x) que la mujer gestante sólo podría interrumpir el embarazo 
por prescripción médica, entre otros (Corte Constitucional de Colombia, 2009a). 
Se desprende de lo anterior que la Corte Constitucional Colombiana es concluyente en 
que si la gestante subrogada aporta su óvulo, este fenómeno no se le puede denominar 
subrogación de vientre; por ello, el caso concreto que dio origen a este pleito lleva a 
una decisión de los altos tribunales en la cual prima el interés superior del menor y el 
derecho connatural de la madre portadora del que está por nacer a ser quien ostente la 
calidad de madre, dejando de lado la posibilidad jurídica de hacer válida las 
obligaciones pactadas en un contrato.  
A falta de una ley reguladora de la gestación subrogada, esta sentencia marca un derrotero 
fundamental en el desarrollo práctico de la gestación por sustitución, ya que ella realiza un 
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estudio muy profundo de esta temática y establece unos criterios formales, necesarios para 
construir el contrato de subrogación de vientre. 
Es así como finalmente, a través de esta providencia, se confirma un precedente 
constitucional, el cual defiende el interés superior del menor que, según consta en el 
interlineado proferido, busca tres elementos fundamentales, a saber:  
1. La garantía del desarrollo integral del menor; 2. La garantía de las condiciones para 
el pleno ejercicio de sus derechos fundamentales; y 3. El equilibrio entre los derechos 
de los niños y los derechos de sus padres, sobre la base de que prevalecen los derechos 
del menor (Corte Constitucional de Colombia, 2009a). 
Últimamente la Corte Constitucional profirió la sentencia SU 696 de 2015, donde al producto 
gemelar de una subrogación de vientre realizada en el exterior, específicamente en California, 
Estados Unidos, obtenido por una pareja homosexual colombiana, les es negado el registro 
civil, dando esto la oportunidad a la corporación de manifestarse contundentemente contra 
los mecanismos y argumentaciones empleados por organismos estatales y particulares en 
descentralización por colaboración, preceptuando en uno de sus apartes así:  
La Sala encuentra que las actuaciones administrativas y notariales vulneraron los 
derechos a Bartleby Virginia a permanecer con su familia y recibir de la misma el afecto 
y cariño necesario para su desarrollo integral. Además, la negativa a realizar la 
inscripción en el registro civil de nacimiento, acudiendo a normas de competencia 
derogadas y a interpretaciones formalistas que reniegan de los avances jurisprudenciales 
sobre la materia, desconocieron el principio de neutralidad de la función notarial y, peor 
aún, pusieron en peligro el derecho a la nacionalidad y a la personalidad jurídica que 
claramente tienen los niños (Corte Constitucional de Colombia, 2015a). 
La Corte Constitucional fue aún más allá en su análisis y determinación al ordenar a la 
Registraduría Nacional del Estado Civil la implementación de un formato donde se garantice 
el registro de dos hombres o dos mujeres como padres del menor inscrito, ello favorece a 
futuro la concordancia de los preceptos que pretendan regular en el territorio la subrogación 
de vientre en este tipo novedoso de familias diversas. 
1.5. El contrato como fuente de obligación de la subrogación de vientre en Colombia 
El contrato de subrogación de vientre en Colombia tiene un sustento de validez otorgado por 
diferentes fuentes formales de derecho como lo son, entre otras, la Constitución Nacional; 
Código Civil Colombiano; los tratados internacionales ratificados por Colombia en derechos 
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humanos —específicamente en los llamados derechos sexuales y reproductivos—; la 
jurisprudencia, la doctrina, el ya definido anteriormente principio de la autonomía de la 
voluntad privada; el Decreto 1546 de 1998, por el cual se adoptan las condiciones mínimas 
para el funcionamiento de las unidades de biomedicina reproductiva, centros o similares y la 
Ley 599 de 2000. 
Siendo el tema específico investigado en este numeral el contrato de gestación subrogada en 
Colombia, es necesario puntualizar ciertos aspectos de esta herramienta jurídica como lo es 
el contrato, así: 
Todas las formas contractuales son una herramienta necesaria para satisfacer el deseo 
del hombre en la obtención de esos distintos fines u objetivos que se propone lograr. En 
muchos casos el contrato, como elemento instrumental, cuenta con un apoyo normativo 
tendiente a facilitar esa herramienta de actuación, por entendérsela en sus distintos 
aspectos y formas como beneficiosa para el hombre común en lo individual y útil para 
la comunidad en general. Sea por razones esenciales a la vida, a la alimentación, a la 
educación, al comercio, al progreso, etc., el hombre vive permanentemente contratando; 
de allí la importancia de esta herramienta como fuente generadora de derechos y 
obligaciones, herramienta que se estructura de distintos modos (Muguillo, 2016). 
La ciencia médica, a través de la incorporación de nuevas tecnologías, es una tabla de 
salvación a las diferentes dificultades que un hombre o una mujer pueden presentar para 
procrear, es así como surge la fertilización in vitro, fundamento de la subrogación de vientre, 
fenómeno que origina un negocio jurídico mediante un contrato firmado por dos obligados: 
los comitentes y la subrogada. Este negocio jurídico se ha venido realizando en Colombia, 
obteniendo una fortaleza por parte de la Corte Constitucional al proferir la sentencia T-968 
de 2009, documento que direcciona argumentos que dan cierta seguridad a lo pactado en esta 
fuente formal de derecho. 
Se define la naturaleza jurídica del contrato e injerencia en la subrogación de vientre así: 
“Contrato o convención es un acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer 
o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o de muchas personas” (Congreso de la 
República de Colombia, 1873, art. 1495). 
Se infiere que de esta definición nacen variables: (a) el objetivo fundamental a pactar nace 
de personas naturales o jurídicas; (b) emerge la voluntad de las partes a través de un 
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consentimiento de un negocio en concreto; (c) el surgimiento de reglas específicas en sus 
derechos y obligaciones. 
Con respecto al libro cuarto del Código Civil, se vislumbra una clasificación en el sentido de 
que puede ser unilateral o bilateral; lo anterior concordante con lo dispuesto en el artículo 
1496: “El contrato es unilateral cuando una de las partes se obliga para con otra que no 
contrae obligación alguna; y bilateral, cuando las partes contratantes se obligan 
recíprocamente” (Congreso de la República de Colombia, 1873, art. 1496). 
Teniendo en cuenta ello, se puede manifestar que el contrato de subrogación de vientre es de 
naturaleza bilateral. Además, el ordenamiento civil en el artículo 1497 establece:  
El contrato es gratuito o de beneficencia cuando sólo tiene por objeto la utilidad de una 
de las partes, sufriendo la otra el gravamen; y oneroso, cuando tiene por objeto la utilidad 
de ambos contratantes, gravándose cada uno a beneficio del otro (Congreso de la 
República de Colombia, 1873, art. 1497). 
Deja tácito el legislador la posibilidad de colocar el rótulo de contrato gratuito a la 
subrogación de vientre, tal como lo regulan las fuentes internacionales consultadas en el 
estado del arte donde describen que este tipo de convención debe ser altruista. 
El artículo 1499 prescribe: “El contrato es principal cuando subsiste por sí mismo sin 
necesidad de otra convención, y accesorio, cuando tiene por objeto asegurar el cumplimiento 
de una obligación principal, de manera que no pueda subsistir sin ella” (Congreso de la 
República, 1873, art. 1499). 
Aquí es claro que el documento estudiado tiene características de ser un contrato principal, 
ya que nace a la realidad jurídica por acuerdo entre los comitentes y la gestante sustituta sin 
la necesidad de otra convención. 
En el artículo 1500 se afirma:  
El contrato es real cuando, para que sea perfecto, es necesaria la tradición de la cosa a 
que se refiere; es solemne cuando está sujeto a la observancia de ciertas formalidades 
especiales, de manera que sin ellas no produce ningún efecto civil; y es consensual 
cuando se perfecciona por el solo consentimiento (Congreso de la República de 
Colombia, 1873, art. 1500). 
34 
 
Se deduce que el contrato de gestación subrogada cumple con estas tres condiciones 
referenciadas por el citado artículo. Por lo anterior, y confrontando la realidad fáctica 
en Colombia, el contrato de subrogación de vientre se viene gestando al parecer en 
forma onerosa, es por ello por lo que diversos autores le dan la naturaleza de 
conmutativo, tal como consta en el artículo 1498 del Código Civil:  
El contrato oneroso es conmutativo, cuando cada una de las partes se obliga a dar o hacer 
una cosa que se mira como equivalente a lo que la otra parte debe dar o hacer a su vez; 
y si el equivalente consiste en una contingencia incierta de ganancia o pérdida, se llama 
aleatorio (Congreso de la República de Colombia, 1873, art. 1498). 
En Colombia, a pesar de los intentos fallidos de proyectos de ley que pretendían regular la 
subrogación de vientre a través de un contrato, la situación se maneja de forma similar a lo 
textualizado en el derecho comparado, materializándose este contrato de la siguiente forma:  
El contrato de maternidad subrogada, sustituta o de alquiler de vientre como es 
denominado este contrato en Colombia, es un acto jurídico mediante el cual una mujer 
alquila o arrienda su vientre o útero a un contratante, con el objetivo de gestar un niño o 
niña. Este acto jurídico consensual, bilateral, oneroso o gratuito, de ejecución instantánea 
y aleatorio, consagra unos derechos y obligaciones de dar, hacer o no hacer para los 
contratantes; obligaciones que al ser vulneradas generan responsabilidad civil y por 
consiguiente la indemnización de perjuicios en contra de la parte incumplida (López, 
2014, p. 15). 
Además de lo anterior, el mismo autor considera respecto a las obligaciones que le 
asisten a las partes en el contrato de la gestación subrogada: 
Obligaciones de los padres contratantes: Asumir todas las erogaciones generadas a la 
madre sustituta en el embarazo y posterior parto. Aceptar y recibir al niño cuando este 
nazca, independientemente de su estado físico o psíquico. Cancelar a favor de la madre 
gestante, el valor establecido en el contrato de maternidad subrogada o sustituta. 
Obligaciones de la madre gestante: Velar por los cuidados normales del nasciturus. No 
interrumpir el embarazo de manera abrupta y unilateral. Entregar el niño a los 
contratantes una vez lo disponga el cuerpo médico especializado en pediatría, 
ginecología, obstetricia (López, 2014, p. 33). 
Para poder establecer que el contrato de subrogación de vientre esté enmarcado dentro del 
principio de legalidad, es necesario verificar los artículos que regulan la validez de este 
negocio jurídico. 
El Código Civil Colombiano, en su artículo 1502, prescribe lo siguiente:  
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Para que una persona se obligue a otra por un acto o declaración de voluntad, es 
necesario: 1o.) que sea legalmente capaz. 2o.) que consienta en dicho acto o declaración 
y su consentimiento no adolezca de vicio. 3o.) que recaiga sobre un objeto lícito. 4o.) 
que tenga una causa lícita. La capacidad legal de una persona consiste en poderse obligar 
por sí misma, sin el ministerio o la autorización de otra (Congreso de la República de 
Colombia, 1873, art. 1502). 
En correspondencia con el numeral 4 del mismo Código, artículo 1503, establece: “Toda 
persona es legalmente capaz, excepto aquéllas que la ley declara incapaces” (Congreso de la 
República de Colombia, 1873, art. 1503). 
En cuanto al consentimiento, la Corte Constitucional en sentencia C-933 de 2007 preceptuó 
lo siguiente: “El consentimiento constituye uno de los principios fundamentales en bioética, 
fundamentado en la “autonomía de la voluntad” la cual es fundamental en todo tratamiento 
médico” (Corte Constitucional de Colombia, 2007). 
El objeto del contrato de subrogación de vientre es lícito y ello está relacionado con lo 
establecido en el artículo 1519 del Código Civil: “hay un objeto ilícito en todo lo que 
contraviene al derecho público de la nación”. De lo anterior se infiere que, ya que no está 
prohibido el tema de la subrogación de vientre en el país, el que se realice un contrato entre 
las partes intervinientes en dicha acción no es contrario a derecho. La causa lícita no es más 
que la motivación que conlleva a suscribir el contrato de gestación subrogada entre las 
personas deseosas de tener un hijo y la mujer que subroga su matriz para llevar a cabo el 
proceso gestacional, ello se encuentra regulado por el artículo 1524 del código civil, así:  
No puede haber obligación sin una causa real y lícita; pero no es necesario expresarla. 
La pura liberalidad o beneficencia es causa suficiente. Se entiende por causa el motivo 
que induce al acto o contrato; y por causa ilícita la prohibida por la ley, o contraria a las 
buenas costumbres o al orden público. Así, la promesa de dar algo en pago de una deuda 
que no existe, carece de causa; y la promesa de dar algo en recompensa de un crimen o 
de un hecho inmoral, tiene una causa ilícita (Congreso de la República de Colombia, 
1873, art. 1524). 
Hay autores que determinan el contrato de subrogación de vientre como un acuerdo de 
voluntades atípico o innominado, así: 
Es así que cuando se configura este contrato atípico, en el cual “sus estipulaciones no 
encajan en ninguno de los contratos normados por la ley”, así en esta clase de contratos, 
(Mojica, 2010; p. 25) afirma, que en los contratos atípicos se refleja el mayor alcance 
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del postulado de la autonomía de la voluntad privada, pues en estos contratos es donde 
las partes teniendo en cuenta su conveniencia, determinan los efectos que han de 
producir, su alcance, sus condiciones o modalidades, aunque las respectivas 
estipulaciones no se amolden a los contratos patrones reglamentados por la ley civil 
(Cárdenas, 2013, p. 9). 
En la extensa bibliografía que documenta el acto jurídico denominado contrato de 
subrogación de vientre se pueden encontrar autores que manifiestan ideas contrarias, 
las cuales atacan o inervan la naturaleza jurídica de este tipo de contrato, tal como se 
puede observar en el siguiente aparte: 
El teólogo español Javier Gafo Fernández emite una serie de razones que dejan ver a todas 
luces argumentos contundentes en contra de la contratación de gestantes sustitutas, entre 
otros:  
La capacidad de gestar es intransferible; no puede ser objeto de transacciones y, además, la 
madre gestante, no sólo cede el útero y, en su caso, gametos, sino que irremisiblemente se 
cede toda ella quedando implicada la totalidad de su ser y de su personalidad. La maternidad 
subrogada es un atentado a la dignidad de la persona que, en este caso, es siempre una mujer 
ya que la subrogación se hará normalmente por medio de un contrato con lo que, una vez 
más, el cuerpo femenino quedará sometido a comercio (Gafo, 1986).  
Además de lo anterior, también arguye que: 
La maternidad subrogada adelanta a un primer plano la autonomía individual de las partes 
interesadas, en detrimento del interés público y el bien común, a los que afectan muy de cerca 
los impactos ético-familiares y sociales que provoca la subrogación maternal. (Gafo, 1986). 
El contrato de subrogación de vientre no escapa a la regulación que para otro tipo de contratos 
el legislador colombiano estableció en sus fuentes formales de derecho; sin embargo, surge 
con mucha fortaleza la sustentación legal de este negocio jurídico no solo a través de normas 







2. Capítulo 2. Avances científicos existentes concordantes con la figura de la 
subrogación de vientre 
La subrogación de vientre en Colombia es implementada gracias a la utilización de las 
técnicas de reproducción humana que en la actualidad son empleadas por la ciencia médica, 
recreando tecnologías que las comunidades científicas han colocado a disposición de la 
humanidad. La infertilidad en la mujer, tema fundamental de esta investigación, ha 
ocasionado trastornos en la relación de las parejas heterosexuales, quienes, con el 
advenimiento de estas técnicas de reproducción humana, específicamente la fertilización in 
vitro y su moderna variante la inyección intracitoplasmática del espermatozoide, se han 
beneficiado ostensiblemente al poder consolidar la figura de la subrogación de vientre como 
una sabia solución a la imposibilidad de procrear naturalmente. 
Para profundizar en esta temática es necesario explorar una serie de conceptos científicos 
interrelacionados, los cuales darán cuenta de la conformación anatómica del aparato 
reproductor masculino y femenino, el desarrollo o etapas fisiológicas de un nuevo ser 
humano, ciertos procedimientos médicos encaminados a suplir las necesidades de una pareja 
heterosexual que no puede fisiológicamente fecundar y desarrollar hasta el parto un neonato, 
y las diferentes patologías causantes de la infertilidad en la mujer. Con lo anterior se tiene el 
fin de realizar un estudio de los métodos de fertilización, en específico sobre la fertilización 
in vitro y su variante científica denominada inyección intracitoplasmática. 
2.1. Anatomía del aparato reproductor femenino y masculino 
El aparato reproductor del ser humano está conformado por un conjunto de órganos, tejidos 
y células que tienen como objetivo fundamental procrear y, de esta forma, garantizar la 
especie indefinidamente. Tanto el hombre como la mujer fueron dotados de componentes 
anatómicos que de manera casi perfecta realizan ciclos biológicos encaminados al 
crecimiento y desarrollo de dos células que se unen en un acto de fecundación y que, luego 
de un tiempo aproximado de 40 semanas, culmina con un trabajo de parto. Este último da 
como resultado la expulsión del hijo deseado por una pareja heterosexual. 
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2.1.1. Aparato reproductor femenino 
La anatomía de los órganos reproductores femeninos obedece a una secuencia cronológica y 
lógica creada para ser el receptáculo de la obra más hermosa que ha dado la naturaleza, se 
hace referencia a la conformación de una persona; a continuación, se revisan diferentes 
conceptos emanados de textos científicos del área médica de la ginecología necesarios para 
comprender la temática a desarrollar en este capítulo. Respecto al aparato reproductor vale 
la pena mencionar que: 
El aparato reproductor femenino está formado por dos ovarios, dos oviductos, útero, 
vagina, genitales externos y un par de glándulas mamarias, aunque técnicamente las 
glándulas mamarias son parte del tegumento, dado que son glándulas sudoríparas muy 
modificadas. El aparato reproductor femenino experimenta cambios considerables al 
llegar la pubertad, que se inicia con la menarquia o primera menstruación (menarca o 
menarquía). Exhibe ciclos menstruales mensuales y menstruación desde la pubertad 
hasta el final de los años reproductivos, que terminan en la menopausia (Gartner y Hiatt, 
2015). 
El anterior autor describe anatómicamente los diferentes órganos del aparato reproductor con 
los cuales fue dotada la mujer, además, narra cómo inicia su desarrollo para conseguir una 
madurez fisiológica que le permita procrear; finalmente, comenta la forma en la que termina 
su capacidad de fecundar, en otras palabras, como cierra su etapa fértil. 
Por otro lado, también se afirma sobre la temática en cuestión que: 
Las mujeres tienen un par de glándulas sexuales especializadas. Estas glándulas, los 
ovarios, son responsables de la producción de ovocitos (células sexuales) y hormonas 
esteroides (estrógeno y progesterona). Están localizadas en la parte profunda de la pelvis, 
pero están conectadas al exterior vía los conductos y cavidades que incluyen las trompas 
de Falopio, el útero y la vagina. Los órganos externos de la mujer, comúnmente referidos 
como la vulva, incluye los labios mayores, los labios menores y el clítoris. Aunque los 
senos no están directamente relacionados con la reproducción, también se consideran 
órganos del sistema reproductor (Batigne, 2011, p. 116). 
Este científico esboza, además de la anatomía, la fisiología de la producción de células y 
hormonas necesarias para conseguir la perfecta evolución de la vida humana, 
complementando ello con la descripción de una serie de elementos anatómicos externos, que, 
si bien no intervienen directamente en la procreación, no podrían ejecutarse ninguna de las 
etapas de reproducción sin estos. 
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2.1.2. Aparato reproductor masculino 
Este sistema anatómico, al igual que el de la mujer, está diseñado para producir las células 
reproductoras masculinas denominadas espermatozoides, las cuales inician un viaje a través 
de los diferentes componentes anatómicos que hacen posible su depósito en la cavidad 
vaginal. Por ello, es necesario traer a esta investigación los conceptos de autores que 
describan estas etapas anatomofisiológicas; así: 
El aparato reproductor masculino está constituido por los testículos, los conductos 
genitales, las glándulas genitales accesorias (vesículas seminales, próstata y glándulas 
bulbo uretrales) y pene. El aparato reproductor masculino produce espermatozoides, 
testosterona y líquido seminal. El líquido seminal transporta y nutre los espermatozoides 
a su paso por los conductos excretorios. El pene libera los espermatozoides al exterior y 
también conduce la orina para que sea excretada fuera del cuerpo (Gartner y Hiatt, 2015). 
Igualmente, Batigne (2011) describe los componentes anatómicos y, además, narra la 
fisiología de la reproducción masculina de la siguiente manera: 
El sistema reproductor del hombre comprende dos testículos, soportados afuera del 
abdomen por el escroto, un grupo de conductos, glándulas adicionales y el pene. Los 
testículos están esencialmente inactivos durante la infancia y empiezan a madurar en la 
pubertad que ocurre generalmente entre los 12 y los 15 años. Hasta el final de la vida del 
hombre, los testículos producen células sexuales masculinas llamadas espermatozoides. 
También desempeñan un papel endocrino: segregan la hormona sexual masculina 
testosterona (Batigne, 2011, p. 114). 
Los conceptos anteriormente descritos, aunque no son directamente concernientes al tema de 
investigación, son de fundamental importancia para estructurar un conocimiento de cómo se 
concibe un ser humano y cuáles son los elementos anatómicos intervinientes en la cadena 
fisiológica del desarrollo humano. Luego de describir los componentes anatómicos del 
hombre y la mujer, se hace un recorrido por la fisiología de la reproducción humana y, como 
ya se había mencionado, se describen términos y procesos fisiológicos que proporcionan un 
mejor discernimiento en la aplicación de las técnicas empleadas en la gestación subrogada. 
2.2. Fisiología de la reproducción 
El sistema reproductor femenino necesita además de sus componentes anatómicos una 
regulación hormonal donde intervienen en forma de feetback sustancias segregadas por el 
cerebro y glándulas endocrinas, las cuales proveen a la mujer de un mecanismo de regulación 
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que hace posible el desarrollo de los diferentes ciclos biológicos necesarios para que se pueda 
llevar a feliz término un embarazo. Dentro de las estructuras que conforman este 
entrelazamiento de órganos, se citan en cuanto al sistema nervioso central zonas como el 
hipotálamo y la glándula hipófisis; por otro lado, en el ámbito periférico estructuras como 
los ovarios compenetrados íntimamente con la matriz.  
Las hormonas que se producen para consolidar el funcionamiento de este complejo sistema 
son la hormona liberadora de gonadotropina producida a nivel del hipotálamo, siendo esta la 
encargada de regular a nivel de la hipófisis la hormona luteinizante, y la hormona folículo 
estimulante —estas son secretadas a través de latidos generados en la glándula anteriormente 
mencionada—. Posteriormente, los ovarios, ante el estímulo de la FSH (siglas en inglés de 
hormona folículo estimulante) y la LH (siglas en inglés de hormona luteinizante), comienzan 
a generar un crecimiento de gran número de óvulos hasta que se produzca la ovulación y 
conformación del llamado cuerpo amarillo. El anterior ciclo se produce mensualmente desde 
la menarquia hasta la menopausia, siempre esperando la producción de un embarazo, por lo 
que el ciclo se repite incansablemente. 
Los ovarios tienen otra función además de producir gametos femeninos y es la capacidad de 
elaborar sustancias denominadas estrógenos, siendo estas las propiciadoras de la adecuación 
endometrial; en otras palabras, el crecimiento del endometrio necesario para una correcta 
anidación. También la producción de progesterona es importante en la segunda etapa del 
ciclo menstrual, ya que esta hormona es la que determina el espesor del endometrio, factor 
principal en la ya mencionada anidación del huevo fecundado; de no producirse un embarazo, 
estas dos hormonas decaen en su producción provocando el desprendimiento de la capa más 
interna de la matriz y configurándose la menstruación. 
Luego de analizar las estructuras anatómicas y conceptos fisiológicos que intervienen en la 
cadena de la reproducción, se continúa con la individualización de diferentes etapas 
biológicas necesarias para entender la fertilidad e infertilidad. 
2.3. Concepto científico de la fecundación o fertilización 
La fecundación ocurre luego del encuentro que tienen los gametos femeninos y masculinos 
posterior a su liberación por parte del ovario y los testículos, a su vez favorecidos por una 
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eyaculación al interior de la cavidad vaginal. Puntualmente, esta unión se da en el tercio 
externo de las trompas de Falopio; luego de ello, este huevo fecundado emprende un viaje 
que lo lleva al interior de la matriz y se anida en el endometrio fortalecido. A continuación, 
se expresan conceptos de diferentes autores que explican la fecundación: 
La fertilización es un proceso por el cual se fusionan los gametos femenino y masculino, 
dura 24 horas aproximadamente y comprende las siguientes etapas: penetración de la 
corona radiada, penetración de la zona pelúcida y penetración de la membrana 
plasmática. Simultáneamente con esta última etapa el ovocito secundario completa su 
segunda división meiótica y expulsa el segundo cuerpo polar hacia el exterior de su 
membrana. El ovocito secundario es ahora un óvulo maduro y su núcleo se denomina 
pronúcleo femenino; por otra parte, el núcleo del espermatozoide aumenta de tamaño y 
constituye el pronúcleo masculino y su cola comienza a desaparecer. Finalmente, los dos 
pronúcleos se aproximan en el centro del óvulo, duplican su ADN, pierden su membrana 
nuclear y se fusionan para formar el huevo o cigoto, a continuación, los cromosomas de 
origen materno y paterno se reúnen y disponen en metafase y el cigoto concluye su 
primera división (Botero, Jubiz y Henao, 2015, p. 38). 
Otro concepto emanado de las comunidades científicas es el siguiente: 
La fecundación podría ser definida como el proceso que culmina en la unión de un 
núcleo espermático con el núcleo del óvulo, dentro del citoplasma activado del óvulo. 
Para que esto ocurra adecuadamente, algunos otros eventos deben de acontecer: 
Activación espermática, incorporación del esperma hacia el citoplasma del óvulo, lo cual 
incluye la unión y fusión de las membranas plasmáticas del óvulo y el espermatozoide, 
activación metabólica del óvulo y la iniciación del primer ciclo celular, formación de los 
pronúcleos y fusión nuclear, migración de los pronúcleos, que permite la unión 
genómica, iniciación de la primera división celular y el desarrollo inicial (Álvarez, 2007, 
p. 45-46). 
Igualmente, Berek (2013) manifiesta: 
A medida que los espermatozoides capacitados rodean y pasan a través de cúmulos de 
células que rodean el óvulo, se liberan enzimas hidrolíticas a partir del acrosoma por 
medio de la exocitosis en un proceso llamado reacción del acrosoma. Tanto la 
capacitación como la reacción del acrosoma pueden inducirse in vitro. Tras esta 
reacción, el espermatozoide se une y penetra la zona pelúcida (la capa extracelular que 
rodea al óvulo). Esto permite al espermatozoide fusionarse con la membrana plasmática 
del óvulo, lo que promueve cambios en el óvulo y previene la entrada de 
espermatozoides adicionales. Cuando el primer espermatozoide penetra en la zona 
pelúcida, se liberan gránulos corticales (reacción cortical) del óvulo en el espacio 
perivitelino. Esto hace que no puedan unirse más espermatozoides a la zona pelúcida e 
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inhibe la penetración de los espermatozoides previamente unidos, lo que reduce la 
posibilidad de poliespermia (Berek, 2013, p. 1139). 
El autor referenciado narra las diferentes etapas que suceden en el organismo de una mujer 
en periodo de fertilidad. Luego de que está en el tiempo de ovulación sucede una eyaculación 
al interior del antro vaginal, ese líquido depositado, llamado semen, contiene millones de 
espermatozoides que inician un recorrido ascendente a través del cuello, cuerpo y trompas 
de la matriz para tener un encuentro con los óvulos provenientes del ovario en el tercio 
externo de las trompas de Falopio. Estos espermatozoides giran alrededor del ovulo y solo 
uno de ellos penetra al interior de este para iniciarse el desarrollo del cigoto; dicha 
transformación ocurre a manera inversa, ya que este huevo recorre el tercio medio, tercio 
interno y cae en el cuerpo de la matriz, implantándose en el endometrio para continuar su 
evolución y convertirse luego en un feto que después de cuarenta semanas de habitación 
intrauterina sale al exterior —ya sea por parto natural u operación cesárea—, dando paso así 
a una nueva persona. 
Después de haberse suscitado el periodo de fecundación y el recorrido que sigue el huevo 
fecundado en la trompa de Falopio, surge el más importante de los eventos fisiológicos de la 
reproducción humana como lo es la implantación o nidación, fenómeno trascendental en el 
papel protagónico que cumple la gestante subrogada.  
2.4. Noción de la implantación 
Muchas son las nociones de la implantación del óvulo fecundado, entre otras se referencian 
las de los siguientes exponentes de las ciencias médicas: 
El cigoto experimenta una división celular mitótica (conocida como segmentación 
durante los estadios tempranos de la embriogénesis) y se transforma en una estructura 
multicelular llamada mórula, que tarda aproximadamente 3 días en trasladarse a través 
del oviducto hasta el útero. El producto de la concepción (el embrión todavía no 
implantado y las membranas que lo rodean) desarrolla una cavidad llena de líquido y se 
convierte en un blastocisto. El blastocisto se implanta en el endometrio del útero y se 
rodea de una capa celular interna, el citotrofoblasto, y de una capa multinucleada externa, 
el sincitiotrofoblasto. Hacia el sexto día después de la fecundación, el sinciciotrofoblasto 
invade el endometrio de la pared del útero. Entonces empieza la formación de la placenta 
(Gartner y Hiatt, 2015). 
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Se infiere de lo anterior que la implantación está precedida por una serie de transformaciones 
embriológicas en la célula inicialmente fecundada por el espermatozoide, las cuales suceden 
en una temporalidad de seis días para que ocurra el estadio de la implantación, el cual no es 
otra cosa que la penetración del blastocisto al interior endometrial. 
Botero et al. (2015) expresan respecto al tema lo siguiente: 
Con la desaparición de la zona pelúcida, la superficie externa del trofoblasto adyacente 
al embrión se pone en contacto y se adhiere al endometrio. Este proceso, que se conoce 
como implantación, ocurre hacia el sexto día de la fertilización; suele realizarse en la 
mucosa endometrial de la parte posterosuperior del cuerpo uterino. Sin embargo, puede 
ocurrir en otros sitios de la pared uterina o por fuera del útero (embarazo extrauterino o 
ectópico). En el sitio de contacto entre el blastocisto y el endometrio las células del 
trofoblasto rápidamente empiezan a proliferar, a medida que aumenta su proliferación 
se diferencian en citotrofoblasto, que se representa por una capa interna de células con 
límites muy bien definidos y en sinciciotrofoblasto, que forma una capa externa que se 
constituye por una masa protoplasmática multinucleada carente de límites celulares. 
Muy pronto el sincitiotrofoblasto penetra en el epitelio uterino y empieza a invadir el 
estroma endometrial (Botero et al., 2015, p. 38). 
Esta descripción enfatiza en los diferentes sitios anatómicos donde se puede realizar la 
implantación del huevo fecundado, normalmente en el cuerpo de la matriz en posición 
posterosuperior y anormalmente en otros sitios de la cavidad uterina o externamente a ella, 
tomando el nombre de embarazo extrauterino o embarazo ectópico. Además, visualiza la 
forma como exponencialmente crecen las células multiplicándose y compenetrándose con la 
capa uterina para de esta forma consolidar una verdadera implantación. 
El proceso de implantación desde el punto de vista médico obedece al desarrollo fisiológico 
en la capa más interna de la matriz preparada para receptar el óvulo fecundado, el cual ha 
tenido un recorrido desde el tercio externo de la trompa de Falopio (lugar donde ocurre la 
fecundación) hasta la cavidad uterina. Luego, se generan una serie de divisiones celulares 
que aumentan el número de células primarias que conformarán la estructura del fenotipo y 
genotipo del que está por nacer. Esta etapa es muy importante, ya que para el tema en estudio 
es la implantación el fenómeno a ocurrir luego de realizada la fecundación in vitro, la cual 
provee el cigoto a implantar en el útero de la mujer subrogada. 
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2.5. Infertilidad y sus causas 
La esterilidad antiguamente se denominaba un hecho que le ocurría a una pareja con 
patologías reproductivas, es decir, era una imposibilidad para procrear, como también la 
nulidad en la posible gestación del que posiblemente estaría por nacer. En la actualidad, 
aunque no cambia la denominación se han introducido, gracias al avance de la ciencia se 
diagnostican una serie de patologías que más adelante se detallarán para un mejor 
entendimiento de las problemáticas que afectan a una pareja heterosexual en la consecución 
de un embarazo, originando consultas médicas a especialistas en reproducción humana para 
solucionar sus enfermedades o, en su defecto, recurrir a la subrogación de vientre como 
vehículo salvador en la conformación de una familia. Se observa en el panorama mundial en 
forma más frecuente la consulta de parejas heterosexuales en condición de infertilidad y, 
como reflejo de ello, la mejor posibilidad de solución de problemas que en el pasado no 
podían resolverse debido al poco desarrollo de las hoy denominadas técnicas de reproducción 
humana in vitro. 
En la bibliografía universal se encuentran diferentes tipos de hipótesis referentes a la 
infertilidad, anotándose las siguientes: 
La esterilidad es la incapacidad de una pareja para concebir después de 12 meses de 
relaciones sexuales frecuentes sin protección. La probabilidad de concebir en un ciclo 
menstrual se denomina fecundabilidad y se calcula que oscila entre el 20 % y el 25 % en 
las parejas jóvenes sanas. La esterilidad es una afección que abarca un amplio espectro 
de trastornos reversibles e irreversibles, y existen muchos tratamientos satisfactorios. 
Además, muchas personas y parejas homosexuales también buscan tratamientos contra 
la esterilidad para concebir. Aunque este capítulo trata de la esterilidad desde el punto 
de vista de la pareja heterosexual, se admite que los tratamientos contra la esterilidad 
ofrecen la oportunidad de ser padres/madres a muchas otras personas y parejas 
(Beckmann et al., 2015, p. 371). 
Profundizando en el tema de la esterilidad es imprescindible determinar el conocimiento 
científico de las diferentes causas de infertilidad masculina y femenina, priorizando estas 
últimas en el desarrollo de esta investigación. 
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2.5.1. Infertilidad masculina 
La causa de esterilidad del hombre no hace parte del objeto de este trabajo; sin embargo, es 
necesario mencionar algunos aspectos referentes a esta temática. Para ello, se muestran 
resultados de investigación en conceptos emanados por los siguientes investigadores: 
El varón desde el punto de vista biológico se caracteriza por adquirir la capacidad 
reproductiva en la adolescencia y conservarla durante toda su vida adulta. Su producción 
de espermatozoides es diaria y constante lo que significa que en cada minuto se están 
produciendo millones de espermatozoides (en promedio entre 30 y 60 millones al día), 
otra característica es su capacidad o riesgo de producir embarazos permanentemente a 
diferencia de la mujer, la cual tiene días fértiles y no fértiles, el hombre siempre tiene la 
capacidad de embarazar durante la relación sexual (Botero et al., 2015, p. 693). 
La infertilidad en el hombre en nuestra sociedad estigmatiza su buen nombre, ocasionando 
trastornos en la interrelación social de pareja, trayendo como consecuencia un alto índice de 
fracaso en uniones familiares. En este sentido:  
la prevalencia de la infertilidad afecta entre el 5% y 15% de las parejas en edad 
reproductiva. En el 25% a 40% de los casos son por un factor masculino. No presentan 
signos o síntomas o dolor que ameriten la consulta médica. Las causas pueden aparecer 
desde el nacimiento o desde la adolescencia y permanecer latentes por muchos años y 
hacerse evidentes sólo cuando el hombre o la pareja toman la decisión de tener un hijo 
(Botero et al., 2015, p. 694). 
2.5.2. Infertilidad femenina 
La esterilidad en la mujer tiene diversas causas, muchas de las cuales están aparejadas con la 
situación social, política y económica que atraviesa la humanidad en muchas partes del 
planeta Tierra; por ejemplo, la desnutrición que trae consecuencias catastróficas en el 
organismo de la mujer conllevando a estados de inadecuado desarrollo del aparato genital 
reproductor. Teniendo en cuenta los diferentes órganos que conforman la anatomía 
reproductiva se podrían clasificar como causas de infertilidad, entre otras, las mencionadas a 
continuación. 
En primer lugar, se tienen los problemas vaginales ocasionados por enfermedades genéticas, 
dolor al practicar relaciones sexuales, enfermedades pélvicas inflamatorias, todas ellas en un 
bajo porcentaje. Dentro de las diferentes patologías mencionadas se destacan las siguientes. 
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 Ausencia congénita de vagina.  
Sobre “esta anomalía va asociada habitualmente a la ausencia de útero. Casi siempre faltan 
los dos tercios superiores de la vagina, mientras que el tercio inferior puede estar presente en 
algunos casos” (González-Merlo, González y González, 2014, p. 256).  
La anterior patología, aunque muy infrecuente, es indudablemente una causal de infertilidad 
femenina, ya que al no existir el antro vaginal es imposible la ejecución de la eyaculación 
masculina en este importante órgano anatómico, limitando así el paso del semen a la cavidad 
uterina. 
 Lesiones por el coito. 
Respecto a esto se menciona: 
las lesiones producidas en el primer coito deben considerarse como fisiológicas. Se 
producen uno o varios desgarros himenales, acompañados de unas gotas de sangre y una 
ligera sensación dolorosa, lo que se conoce con el nombre de desfloración. Otras veces 
las lesiones son más importantes, produciéndose verdaderas heridas vaginales que 
pueden afectar a la pared anterior con lesiones de la vejiga y de la uretra, o bien a la 
pared posterior; en tal caso, las lesiones se extienden hacia los espacios pararectales. En 
general, las lesiones más importantes se producen como consecuencia de coitos difíciles 
y, muy particularmente, en los asaltos sexuales (González-Merlo et al., 2014, p. 257). 
Esta enfermedad, en primera instancia, es causante de esterilidad en la mujer. Muchas veces 
puede ser corregida con un adecuado tratamiento médico, superando así la infertilidad con 
ayuda de un grupo de profesionales de la salud de carácter interdisciplinario conformado no 
solamente por médicos, sino psicólogos, trabajadores sociales, etc. 
Ahora bien, en segundo lugar, se encuentran las afecciones cervicales. En este importante 
espacio anatómico que une la vagina con el cuerpo uterino a través del llamado orificio 
cervical se pueden presentar anomalías relacionadas con la producción del moco del cérvix, 
muchas veces ocasionado por enfermedades de tipo inmunológicas; también se pueden 
encontrar inflamaciones del área ocasionadas por infecciones de transmisión sexual. Además, 
es importante tener en cuenta que al ser el conducto cervical un orificio de un diámetro 
reducido, puede presentarse luego de cualquier trastorno que lo afecte una fibrosis, 
impidiendo el paso de los espermatozoides a través de él.  
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A continuación, se mencionan algunos trastornos cervicales comunes. 
 Metaplasia cervical (lesión benigna). 
Dicha enfermedad puede motivar infertilidad debido a que el crecimiento neoplásico influye 
directamente en la permeabilidad del orificio cervical, lo cual es prioritario para el buen 
desplazamiento del semen como vehículo conductor de los espermatozoides. Se menciona, 
además: 
La exposición del epitelio columnar a bajos PH como el que se encuentra en la vagina, 
favorece series de cambios fisiológicos conocidos como metaplasia. Se cree que las 
células de reservas que yacen dentro de la menocapa de epitelio columnar proliferan 
dando lugar a un epitelio estratificado con las células columnares colocadas en la 
superficie. Estas células parecerán inmaduras e indiferenciadas al principio, pero al paso 
del tiempo mostrarán la diferenciación habitual para reanudar un epitelio escamoso con 
glucogenación de las células escamosas superficiales. Son totalmente benignos y no 
están relacionados con infección, o sea que no son un signo de cervicitis (Edmons, 2007, 
p. 610). 
 Cáncer de cuello uterino (lesión maligna).  
Quizás esta es la enfermedad más letal que puede producirse en la humanidad femenina. No 
solo es causante de esterilidad, sino de la muerte de muchas mujeres que no suelen tener 
controles ginecológicos consuetudinarios. El cáncer de este segmento del útero consiste en 
la reproducción anómala de células cancerígenas en el epitelio más superficial, las cuales 
migran o hacen metástasis a tejidos más profundos e inclusive a órganos a distancia mediante 
el torrente sanguíneo. De ser detectada a tiempo existen soluciones quirúrgicas que inclusive 
favorecerían la no presencia de infertilidad; empero, si la entidad progresa amenazando la 
vida se toman conductas quirúrgicas mutilantes de los órganos reproductores —parcial o 
total— de acuerdo con la gravedad; así, estos procedimientos condenan en definitiva a la 
mujer a no poder procrear. Puede mencionarse también que: 
Se ha documentado bien que la infección por el virus papiloma humano (VPH) es el 
factor causal importante y probablemente necesario, reforzado por la presencia de varios 
cofactores tanto para el carcinoma de células escamosas como para el adenocarcinoma 
del cuello uterino. Se han detectado partículas virales de VPH en casi todos los casos de 
cáncer cervical (99.7%) (Shaw y Monga, 2015, p. 582). 
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Ahora bien, se tienen en tercer lugar los trastornos uterinos. El cuerpo del útero es el 
receptáculo más importante de la creación humana, ya que, en su interior, específicamente 
en el endometrio, se lleva a cabo el proceso de nidación y posterior desarrollo del feto. Sin 
embargo, este espacio no está exento de problemas que puedan en determinado momento 
alterar la capacidad reproductiva femenina, por ejemplo, congénitos: enfermedades como el 
síndrome de Ascherman que no es otra cosa que la presencia de adherencias o sinequias entre 
las paredes de la matriz, lo cual ocasiona un estrechamiento que hace imposible el desarrollo 
normal del endometrio y, por ello, es insuficiente para albergar la implantación del cigoto.  
Además, hay que mencionar la posibilidad de gestación neoplásica benignas o malignas tales 
como son los pólipos y los miomas, siendo estos tumores causantes directos de 
malformaciones que impiden los procesos de fecundación y nidación del huevo fecundado. 
Se mencionan, entre otras, las siguientes patologías: 
 Sinequias o adherencias intrauterinas (síndrome de Ascherman). 
Es un proceso resultante del enfrentamiento de superficies cruentas endouterinas que 
tabican u obliteran la cavidad del órgano. Por su estructura, las adherencias son casi 
siempre mucosas, laxas, pero en algunas ocasiones se comprueban elementos del corion 
que le confieren mayor firmeza. De acuerdo con su localización se las divide en 
corporales, ístmicas o cervicales, y según su extensión, en parciales y totales (Gori, 
Castaño y Lorusso, 2016, p. 680-681). 
El síndrome descrito juega un papel preponderante en la infertilidad, ya que, al estar unidas 
las paredes del útero por tejido fibrótico, desfavorece la migración de los espermatozoides 
en forma ascendente, como también la no implantación del huevo fecundado si los 
espermatozoides hubiesen podido traspasar la telaraña de sinequias existentes en la 
enfermedad de Ascherman.  
 Tumoraciones uterinas. 
Estas presentaciones neoplásicas fisiopatológicamente alteran la posibilidad de fertilidad 
femenina debido a que su crecimiento en volumen y cantidad desvirtúan la conformación 
anatómica de la matriz, ocasionando no implantaciones de cigotos o, en su defecto, 
nidaciones defectuosas que conllevan finalmente a abortos espontáneos; así: “Los 
leiomiomas uterinos, denominados de manera habitual fibromas, son por mucho los tumores 
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uterinos benignos más frecuentes y suelen ser asintomáticos. Son poco habituales otros 
crecimientos uterinos benignos, como los tumores vasculares” (Berek, 2013, p. 411).  
 Carcinoma de endometrio. 
Generalmente su diagnóstico es tardío y genera una situación catastrófica para las posibles 
madres como lo es la histerectomía abdominal, procedimiento quirúrgico que obviamente 
ocasiona infertilidad definitiva. Puede mencionarse también que: 
Es un tumor maligno que se origina en el epitelio de la mucosa que reviste la cavidad 
del cuerpo del útero por encima del límite superior del istmo uterino. A nivel mundial, 
representa el cuarto cáncer más frecuente en la mujer, luego de los cánceres de mama, 
pulmón y colon (Gori, Castaño y Lorusso, 2016, p. 684-685). 
En cuarto lugar, se encuentran las enfermedades de las trompas de Falopio. Estos segmentos 
que unen los ovarios con el cuerpo del útero también pueden ser alterados por diversas 
patologías, las cuales impiden concretamente la fecundación; entre estas se encuentran las 
enfermedades infecciosas que producen el fenómeno denominado salpingitis, ocasionado por 
microorganismos tipo bacterias. Otras etiologías pueden provenir de los órganos que 
circundan estos conductos, por ejemplo, una enfermedad pélvica inflamatoria, apendicitis o 
peritonitis, a estas anomalías se le dan un alto porcentaje como causa de infertilidad. Además: 
Las lesiones más frecuentes de la trompa son los procesos inflamatorios, el 
embarazo ectópico tubárico y la endometriosis. Las infecciones principales del 
aparato genital afectan con frecuencia las trompas, si bien con características 
diferentes en cada una de ellas. Es importante recordar que la infección 
gonocócica llega generalmente por una vía canalicular ascendente, de manera 
que ataca primero el endosalpinx y deja luego secuelas de obstrucción que puede 
ser causa de esterilidad. La infección séptica, en cambio, se disemina 
predominantemente por vía intersticial e intramural. La tuberculosas genital tiene 
su localización más frecuente en la trompa, a donde llega por vía sanguínea. 
Recientemente se ha destacado también la importancia que pueden tener los 
micoplasmas y clamidias como causa de salpingitis (Gori et al., 2016, p. 635). 
Las alteraciones descritas de las trompas de Falopio ocasionan un deterioro o una anulación 
de la función conductiva para las que fueron creadas, en otras palabras, al no tener permeables 
el conducto que transcurre al interior de ellas se produce un bloqueo en doble sentido del 
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encuentro entre el espermatozoide y el ovulo, como también de la transportación del huevo 
fecundado al interior del útero. 
En quinto lugar, se encuentran las patologías ováricas. Los ovarios son los órganos 
encargados de la producción de los óvulos, cualquier alteración que recaiga sobre ellos anula 
o merma la producción de estas células importantes en el proceso de fertilización. 
Enfermedades como desarreglos hormonales que llevan a procesos de amenorrea (ausencia 
de la menstruación), neoplasias o tumores, endometriosis (proliferación de endometrio fuera 
de la cavidad uterina) e infecciones; se les cataloga como productoras de trastornos de la 
fertilidad en un mediano porcentaje. En este sentido: 
El ovario es el órgano donde se observan los tumores de naturaleza más variada 
y que a su vez pueden alcanzar el mayor volumen entre todos los que se 
desarrollan en el ser humano. La malignidad potencial de la mayoría de ellos y 
su desarrollo inicial tórpido hacen que se deba prestar particular atención a su 
estudio (Gori et al., 2016, p. 683). 
 Síndrome de poliquistosis ovárica. 
Esta enfermedad es causante directa de infertilidad femenina transitoria y muchas veces 
definitiva, ello debido al crecimiento de múltiples quistes al interior del estroma ovárico 
causando una alteración directa en la formación de células reproductoras femeninas maduras 
con capacidad para fecundarse; así: 
El síndrome de poliquistosis ovárica (PCOS) es una endocrinopatía frecuente que se 
caracteriza por oligoovulación o anovulación, signos de hiperandrogenismo y 
numerosos quistes de ovario. Estos signos y síntomas varían tanto en diversas mujeres 
como en una misma mujer con el tiempo. Por consiguiente, las mujeres con PCOS 
acuden con distintos médicos como ginecólogos, internistas, endocrinólogos o 
dermatólogos (Hoffman et al., 2012, p. 460). 
 Carcinoma del ovario. 
Como toda patología neoplásica maligna surgida en los tejidos humanos, está ligada a un 
desenlace fatal como lo es en este caso la extirpación de los ovarios, órganos encargados, de 
la producción del cuerpo lúteo, situación fisiológica necesaria indudablemente para el 
proceso de fertilización natural o in vitro. Respecto a ello cabe mencionar: 
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Durante muchos años, se ha reconocido que puede haber una asociación entre la 
infertilidad y el riesgo de cáncer ovárico. Esta relación nunca se ha clasificado 
absolutamente, y existen muchos reportes contradictorios en la literatura. Las 
dificultades relacionadas principalmente a la información disponible, como los tipos de 
droga utilizada, su duración de uso y el resultado de los embarazos no fueron reportados 
en muchos de los reportes. Se observó una propuesta asociada al uso de la ovulación 
inducida por drogas y la transformación maligna potencial en la mayor hiperplasia 
celular en los ovarios removidos de mujeres con una historia de tratamientos de 
fertilización in vitro (Shaw y Monga, 2015, p. 678).  
Finalmente, se encuentra la endometriosis. Esta es una entidad clínica productora de tejido 
endometrial por fuera de su localización normal, siendo esto causante de condiciones 
fisiopatológicas que degeneran ineludiblemente como causales de esterilidad en la mujer por 
trastornos en el ciclo menstrual. Además de lo anterior, cabe mencionar que: 
Representa una frecuente enfermedad ginecológica benigna que se caracteriza por la 
presencia de glándulas endometriales y estroma fuera de su ubicación normal. Se 
identificó por primera vez a mediados del siglo XIX y se observa principalmente en el 
peritoneo pélvico, aunque también se puede encontrar en los ovarios, el tabique 
rectovaginal, los uréteres y rara vez en la vejiga, el pericardio y la pleura. La 
endometriosis es una enfermedad dependiente de hormonas y, como tal, predomina en 
mujeres en edad fértil. Las mujeres con endometriosis pueden permanecer asintomáticas, 
ser subfecundadas o presentar grados diversos de dolor pélvico. A la presencia de tejido 
endometrial dentro del miometrio se le denomina adenomiosis, aunque a veces se le 
llama endometriosis in situ (Hoffman et al., 2012, p. 281). 
Luego de haber realizado un recorrido académico y científico sobre la infertilidad y sus 
causales, es necesario conocer acerca de las diferentes técnicas que hoy en día el ser humano 
ha ideado para suplir las deficiencias que una pareja en determinado momento puede afrontar; 
así, gracias al desarrollo de la tecnología biomédica puede, a través de una subrogación de 
vientre, llegar a la feliz oportunidad de obtener un hijo deseado al interior de un nexo o 
vínculo familiar. 
2.5.3. Técnicas de reproducción asistida 
La reproducción asistida está conformada por una gran cantidad de procedimientos que 
consisten armónicamente en entremezclar los gametos masculinos y femeninos en forma 
extracorpórea. En este estudio se tendrá en cuenta una de ellas y lo es la fertilización in vitro, 
aunque existen otras variedades menos utilizadas por los científicos expertos en el tema.  
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Estas técnicas han alcanzado un auge preponderante hasta el punto de que suelen ser el 
remedio para las parejas heterosexuales que buscan afanosamente procrear un nuevo ser 
luego de que la naturaleza les ha negado la función fisiológica de reproducir. Respecto a este 
punto, es importante tener en cuenta que: 
Desde hace 30 años, las técnicas de RA se han multiplicado. En 1983 nació el primer 
niño tras donación de ovocito; en 1984, el primer niño tras congelación de embrión, y a 
continuación, en 1986, tras congelación de ovocito; en 1992 nació el primer bebé tras 
microinyección (o IIE). Han aparecido nuevas técnicas:” hatching” (perforación de la 
zona pelúcida para facilitar la implantación), utilización de esperma testicular o 
epididimario, vitrificación (o congelación rápida) del embrión o del ovocito; en la 
actualidad todas son objeto de análisis de los embarazos y de los niños. Así como al 
inicio de la RA el interés se centraba principalmente en las tasas de éxito (número bruto 
de embarazos y de nacimientos obtenidos por punción ovocítica), los estudios y las 
publicaciones sobre el desarrollo de los embarazos conseguidos y el futuro de los niños 
son hoy en día extraordinariamente numerosos; sin embargo, resulta difícil analizar 
objetivamente sus conclusiones, dada la cantidad de sesgos metodológicos (problema de 
la población de referencia para las comparaciones, problema de la definición de las 
malformaciones, variable según los registros y los países, inclusión o exclusión de las 
interrupciones médicas del embarazo [IME], datos que faltan, etc.) (Belaisch-Allart, 
2011). 
Así las cosas, a continuación, se analizan y describen los diferentes procedimientos que hacen 
posible vencer la infertilidad a través de su implementación en la gestante subrogada. 
2.6. Inseminación artificial 
La inseminación artificial es una técnica de reproducción humana sencilla, quizás el 
procedimiento que más años lleva al servicio del hombre. Consiste en la inoculación del 
semen aportado por el marido o donante al interior del aparato reproductor de la mujer. En 
el tema que se investiga, la inseminación artificial ha jugado un papel importante a través de 
la historia; empero, hoy en día ha sido desplazada por nuevas técnicas como lo es la 
fertilización in vitro, uno de los temas específicos de esta investigación, el cual se abordará 
más adelante en este capítulo.  
A continuación, se exploran una serie de conceptos de diferentes autores acerca de la 
inseminación artificial, sin ser este procedimiento la fortaleza de esta investigación, toda vez 




Siguiendo a los autores del libro Reproducción Asistida abordaje en la práctica clínica 
(2010), se define la inseminación artificial como: “el depósito de espermatozoides de forma 
artificial en cualquier parte del aparato reproductor femenino o en el saco de Douglas con el 
fin de conseguir una gestación” (Bonilla-Musoles et al., 2010, p. 296). 
Urbina y Lerner (2009), en su obra Fertilidad y reproducción asistida, manifiestan: 
Las primeras inseminaciones en seres humanos se atribuyeron a John Hunter en Londres 
(finales del siglo XVII) y a Girult en Francia, en 1838. A lo largo de la historia, la IA ha 
mejorado su tasa de éxito gracias a los avances tecnológicos y el mejor conocimiento de 
la fisiología reproductora humana. Cuando actualmente se habla de IA, se hace 
referencia a técnicas de mejoría o capacitación del semen que permiten obtener un mayor 
número de espermatozoides móviles y morfológicamente normales para ser depositados 
en el interior de la cavidad uterina, cerca del oviducto, lo que reduce la distancia que los 
espermatozoides tienen que recorrer para alcanzar el ovocito; así como la utilización de 
tratamientos hormonales que favorecen el desarrollo de folículos de forma múltiple 
(DFM), con el fin de disponer de un mayor número de ovocitos para ser fecundados 
(Urbina, Lerner, 2009, p. 364). 
En el aparte anterior se define la inseminación artificial, la cual da idea de que el 
procedimiento fue utilizado en forma novedosa desde el siglo XVII para tratar la infertilidad 
en parejas heterosexuales, siendo utilizado más tarde en la subrogación de vientre, fenómeno 
que produjo una problemática que da origen a teorías donde la gestante, por tener un vínculo 
genético directo con el producto al nacer, crea un fuerte arraigo que muchas veces impedía 
la entrega del recién nacido a la pareja contratante. Por ello, en muchos países este tipo de 
gestación subrogada no es el más recomendado e inclusive hay legislaciones que lo tachan 
de no ser una verdadera subrogación de vientre. 
En cuanto a la inseminación artificial con donante, su empleo se remonta al año 1884, 
cuando William Pancoast realiza la primera inseminación artificial con semen donante 
en un caso en que el paciente varón sufría una azoospermia postgonocócica, 
consiguiéndose una gestación. Su indicación en los tratamientos de reproducción asistida 
fue en aumento hasta que comienza el uso en 1978 de la técnica de fecundación in vitro; 
y en 1993 la inyección intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). En cambio, con 
los años ha aparecido una nueva e importante indicación para las inseminaciones 
artificiales con donantes, que es el grupo, cada vez mayor, de mujeres sin parejas o 
mujeres homosexuales con deseos gestacionales (García, 2007, p. 95). 
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Para llevar a cabo a buen término el procedimiento de inseminación artificial es fundamental 
traer a relación un conocimiento de las estructuras de las regiones anatómicas donde se 
realiza esta técnica. 
2.6.1. Tipos de inseminación artificial 
Inseminación artificial intravaginal 
Con el fin de definir de manera precisa el concepto, será adecuado tomar una cita directa en 
función de la claridad. En este sentido, se entiende por inseminación artificial intravaginal lo 
siguiente: 
Aquí, la muestra de semen nativo (no procesado) se deposita dentro de la vagina usando 
una cánula apropiada. Esta técnica solo sirve en los casos donde el esperma no puede ser 
colocado dentro de la vagina a través de relación sexual, ejemplo, en casos de 
dispareunia por parte de la mujer o impotencia por parte del hombre (Rizk y Sallam, 
2015, p. 235). 
Ahora bien, es importante considerar también que no será este el único método de 
inseminación, pues podrá realizarse de manera intracervical e intrauterina, como se verá a 
continuación. 
Inseminación artificial intracervical 
Al respecto se menciona que: 
La muestra de semen nativo (no procesado) se deposita en el moco cervical usando una 
cánula apropiada con el fin de mejorar las posibilidades de embarazo. Como en el caso 
de la inseminación Intravaginal, la inseminación intracervical no incrementa las 
probabilidades de embarazo sobre el coito natural y sólo es de valor en caso de 
impotencia o cuando alguna discapacidad física impide las relaciones sexuales (Rizk y 
otros, 2015, pág. 235). 
Inseminación artificial intrauterina (IUI) 
Sobre este punto puede mencionarse que: 
La IIU es la mejor estudiada y la más usada de todas las técnicas de inseminación. 
Implica colocar entre 0,3 ml a 0,5 ml de espermatozoides lavados, procesados y 
concentrados dentro de la cavidad intrauterina a través de cateterización transcervical. 
Las pacientes deben permanecer inmóviles durante aproximadamente 15 min después 
de la intervención. Los estudios sobre la eficacia de la IIU en el tratamiento de la 
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esterilidad por factor masculino son difíciles de evaluar por las variaciones en los 
criterios de inclusión y las limitaciones de las pruebas de funcionalidad de los 
espermatozoides. Aunque podría pensarse que la IIU se asocia a mayores índices de 
logro de embarazo que el coito programado en los casos de subfecundidad masculina, 
hay informes contradictorios respecto a sus beneficios. De manera ideal, el recuento total 
de los espermatozoides móviles en la muestra destinada a IIU debe ser de 5 a 10 millones 
o más. Los índices de embarazo logrados con semen que reunía esos umbrales fueron 
del 10,5 % por ciclo y del 38 % tras 4 a 6 ciclos en algunos estudios. No se encontraron 
beneficios al comparar la doble IIU frente a una IIU durante un ciclo (Berek, 2013, 
p.1144-1145). 
Las técnicas descritas anteriormente consisten, básicamente, en depositar o inyectar semen 
en la vagina, cuello uterino o matriz, para así conseguir una fecundación y luego esperar que 
se dé un desarrollo natural del proceso de implantación y evolución del que está por nacer. 
Como se puede observar, estos adelantos científicos no son nada nuevos, ya que se han 
escenificado desde el siglo XVII hasta 1992, donde se introdujo para su utilización científica 
el método moderno de inyección intracitoplasmática de espermatozoide. Todo lo anterior ha 
contribuido a que el ser humano pueda suplir a través de la ciencia las falencias que su 
genotipo no le dio para tener una reproducción natural. 
2.6.2. Fertilización in vitro  
La técnica de la fertilización in vitro nace como notoriedad pública en 1976, cuando el 
producto de la concepción desafortunadamente no llegó a un feliz término debido a que se 
produjo un embarazo ectópico (fuera de la cavidad uterina). Fue entonces, dos años más 
tarde, cuando nace el primer bebe procreado a través de esta novedosa técnica. El llamado en 
esa época bebé probeta llega al mundo a través de una cesárea en el hospital Oldham, en 
Manchester, Gran Bretaña; aunque se le llama probeta, la unión del esperma con el óvulo se 
produce en un recipiente llamado placa de Petri. Este advenimiento técnico-científico hace 
posible la verdadera subrogación de vientre, ya que no se necesita que la gestante subrogada 
aporte su óvulo, sino solamente su matriz. Siguiendo la descripción dada en las líneas 
precedentes, vale la pena considerar también lo siguiente: 
En esta variación de la IVF, el óvulo fertilizado se introduce en el útero de la madre 
sustituta, en lugar de la madre biológica. Las indicaciones son variadas y esta técnica es 
adecuada para mujeres con factores uterinos que no tienen corrección, aquellas cuyo 
embarazo representa un riesgo considerable para la salud y aquellas con abortos 
repetitivos e inexplicables. El contexto de la madre sustituta se rodea de diversos 
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problemas legales y psicosociales. En la mayor parte de los estados, la madre sustituta 
es la legal y, por consiguiente, se debe realizar la adopción después del nacimiento para 
que la madre prevista obtenga los derechos. Sin embargo, en muy pocos estados existen 
leyes específicas que protejan a los padres previstos (Hoffman et al., 2012, p. 546). 
Por otro lado, cabe señalar que:  
En la mayoría de los casos, la FIV se utiliza para ayudar a una pareja estéril a concebir 
su propio hijo biológico, pero los espermatozoides de donante, los ovocitos de donante 
y las madres de alquiler también desempeñan un papel importante en las TRA modernas 
(Fritz y Speroff, 2012, p. 1331). 
Además de lo anterior: 
Las mujeres con ovarios normales, pero con un útero afuncional, debido a anomalía 
congénita (agenesia mulleriana), enfermedad avanzada (miomas múltiples, importantes 
adherencias intrauterinas) o histerectomía previa, y aquellas con enfermedades en las 
que el embarazo supone un riesgo grave para la salud podrían seguir teniendo la 
oportunidad de tener su propia descendencia genética por medio de la FIV mediante la 
transferencia de embriones al útero de una madre de alquiler ofrece la posibilidad de 
tener descendencia genética (Fritz y Speroff, 2012, p. 1331-1332). 
Otro de los textos consultados en favor de la reconstrucción conceptual hace una referencia 
muy importante en cuanto a la fertilización in vitro como técnica de reproducción asistida, a 
lo largo de este se menciona que “Durante la IVF, los ovocitos maduros de los ovarios 
estimulados se extraen por vía transvaginal bajo guía ecográfica. A continuación, los 
espermatozoides y los óvulos se combinan in vitro para acelerar la fertilización” (Hoffman 
et al., 2012, p. 546). 
Además de lo anterior, cabe mencionar que: 
Cuando se tiene éxito, los embriones viables se transfieren por vía transcervical hasta la 
cavidad endometrial bajo guía ecográfica. De manera similar a la IUI, la 
hiperestimulación ovárica controlada (COH, controllet ovarian hiperstimulation) antes 
de extraer el óvulo ofrece beneficios considerables. Muchos óvulos son anormales desde 
el punto de vista genético o funcional y, por consiguiente, el contacto de varios óvulos 
con espermatozoides aumenta la probabilidad de obtener un embrión sano. Con 
frecuencia, un agonista de GnRH se utiliza en conjunto con gonadotropinas (FSH o 
hmg). Estos agonistas previenen la posibilidad del pico espontáneo de LH y la ovulación 
previa a la captación de ovocitos (Hoffman et al., 2012, p. 546). 
La fertilización in vitro ha sido una técnica revolucionaria e innovadora desde que fue 
implementada en el mundo científico. Aunque inicialmente fue empleada para remediar 
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problemáticas de esterilidad, hoy en día es la principal fortaleza en los métodos utilizados 
mundialmente para la subrogación de vientre. El procedimiento como ha seguido una 
evolución científica hasta tal punto que, a comienzos de los 90, surge una nueva técnica 
llamada inyección intracitoplasmática de espermatozoides, la cual permite un avance 
extraordinario en las técnicas de reproducción humana. A continuación, se define este tipo 
de FIV. 
Inyección intracitoplasmática de espermatozoide 
Respecto a la inyección intracitoplasmática de espermatozoide puede mencionarse que: 
A partir de 1992, con la introducción de la inyección intracitoplasmática del 
espermatozoide (ICSI), se inició una nueva era en la medicina reproductiva que hizo 
posible el manejo de parejas con factor masculino severo. Sin embargo, con la difusión 
y el dominio del ICSI y con la idea de disminuir al máximo las fallas de la fecundación 
por medio de la fertilización in vitro, muchos centros de fertilidad han optado por 
considerar a la ICSI como la técnica de elección, incluso cuando no existen indicaciones 
claras para su uso (Hernández, 2003, p. 157-158). 
Además de lo anterior: 
En 1992, los primeros embarazos que resultaron de la técnica de inyección 
intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI en forma abreviada) fueron reportados por 
el grupo de la Universidad Libre de Bélgica en Bruselas de acento holandés (Palermo y 
otros, 1992). La técnica de la ICSI y sus variantes relacionadas de SA-ICSI y TeSA-
ICSI son ahora componentes esenciales de cualquier servicio de reproducción asistida 
serio (Rizk y Sallam, 2015, p. 256). 
La técnica que actualmente se utiliza comienza con la escogencia del espermatozoide de la 
siguiente manera: 
Esta selección es arbitraria y al azar, realizada por quien lleva a cabo la técnica y basada 
fundamentalmente en la observación de movimiento y morfología espermáticos y no en 
su competencia natural. En segundo lugar, el proceso de selección y captura del 
espermatozoide que será inyectado supone la exposición a estímulos físicos y químicos 
no fisiológicos, como el trauma sobre el flagelo para su inmovilización, la luz del 
microscopio y medios de cultivo especiales que frenan su movimiento. El ovocito antes 
de ser inyectado se somete a una manipulación enzimática y mecánica para ser 
desprovisto de las células del cúmulus e identificar su estado de madurez y la ubicación 
del primer cuerpo polar. La descripción de la técnica del ICSI exige tomar como punto 
de referencia para ubicar el huso meiótico ovocitario, el lugar donde se encuentra el 
primer cuerpo polar (Hernández, 2003, p. 160). 
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Aunado al anterior concepto, se tiene que la introducción de espermatozoides en los óvulos 
aptos para fecundar consiste en inocular al interior de la célula femenina solo un 
espermatozoide seleccionado como se determinó por Hernández (2003) en la cita anterior. 
Cuando el binomio celular se entrelaza continúa un ciclo biológico que se mantiene por 72 
horas hasta alcanzar la fertilización; luego, avanza con una transportación hacia el interior 
del útero, específicamente en el endometrio o capa más interna de la matriz, con el objetivo 



















3. Capítulo 3. Efecto del contrato de subrogación de vientre en la filiación de las 
familias heterosexuales en Colombia 
3.1. Concepto de familia y su evolución en Colombia 
Este capítulo tiene la finalidad de enfocar al intérprete de este proyecto, frente a la noción de 
familia y su evolución en el tiempo, para ello se retrotraen una serie de definiciones que 
resultarán útiles a lo largo de la lectura. 
Según la enciclopedia británica en español, en su artículo “La familia: concepto, tipos y 
evolución”, es importante tener en cuenta que:  
La familia, según la Declaración Universal de los Derechos Humanos, es el elemento 
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y del 
Estado…., Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vínculos de 
afinidad derivados del establecimiento de un vínculo reconocido socialmente, como el 
matrimonio, —que, en algunas sociedades, sólo permite la unión entre dos personas 
mientras que en otras es posible la poligamia—, y vínculos de consanguinidad, como la 
filiación entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que 
descienden de un mismo padre (Enciclopedia Británica en Español, 2009, p.2). 
En la misma obra citada, se encuentra la definición de los diferentes tipos de familia; así:  
Tipos de familias: familia nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como 
“círculo familiar”; familia extensa, además de la familia nuclear, incluye a los abuelos, 
tíos, primos y otros parientes, sean consanguíneos o afines; familia monoparental, en la 
que el hijo o hijos vive(n) sólo con uno de los padres. Otros tipos de familias, aquellas 
conformadas únicamente por hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra 
"familia" no tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con 
sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros) (Enciclopedia Británica en 
Español, 2009). 
Una detallada evolución de la familia se plasmó por parte de Friedrich Engels (2018) en su 
mítica obra El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado, donde es claro en 
afirmar que ella evolucionó desde la época del salvajismo, pasando por la barbarie e 
instalándose en la civilización. En dichas etapas tomó diferentes denominaciones a través del 
matrimonio como lo fueron la familia consanguínea, punalúa, sindiásmica, poligámica y 




El libro expresa que Morgan clasificó así las etapas evolutivas genéricamente: 
Salvajismo. Periodo en que predomina la apropiación de productos naturales 
enteramente formados; las producciones artificiales del hombre están destinadas, sobre 
todo, a facilitar esa apropiación. Barbarie. Periodo de la ganadería y de la agricultura y 
adquisición de métodos de creación más activa de productos naturales por medio del 
trabajo humano. Civilización. Periodo en que el hombre aprende a elaborar productos 
artificiales, valiéndose de los productos de la naturaleza como primeras materias, por 
medio de la industria propiamente dicha y del arte (Engels, 2018, p. 15). 
El autor referido narra concretamente que, en la época del salvajismo, debido a la forma en 
que habitaba el hombre, la relación de familia era lo que se podría determinar como el 
interactuar entre parejas sin tener en cuenta los grados de consanguinidad; fue un período 
que se desarrolló en tres etapas al igual que la barbarie, las cuales tuvieron marcados 
adelantos en la vida social de estas comunidades. Engels (2018) describe esas etapas de la 
siguiente manera: 
Estado inferior. Es la infancia del género humano, el cual, viviendo encima de los 
árboles, por lo menos parte de él (y esta es la única explicación de que pudiera continuar 
existiendo en presencia de las grandes fieras), permanecía aún en sus mansiones 
primitivas, los bosques tropicales o subtropicales. Los frutos, las nueces y las raíces 
servían de alimento; el principal producto de esa época es la elaboración de un lenguaje 
articulado. Ninguno de los pueblos del periodo histórico que conocemos pertenecía ya a 
ese estado primitivo. Aun cuando ha podido durar miles de años, no por eso podemos 
demostrar su existencia con testimonios directos; pero admitiéndose que él ser humano 
ha salido del reino animal, no hay más remedio que aceptar esa transición (Engels, 2018, 
p. 8). 
También describe el estado medio así: 
Comienza con el empleo alimenticio de los pescados (entre los cuales contamos también 
los crustáceos, los moluscos y otros animales acuáticos) y con el uso del fuego. Los dos 
van juntos, porque sólo el fuego permite hacer comestible de un modo perfecto la pesca. 
Pero con esa nueva alimentación los hombres se hicieron independientes del clima y de 
los lugares; siguiendo el curso de los ríos y las costas de los mares, aún en estado salvaje 
pudieron difundirse por la mayor parte de la tierra (Engels, 2018, p. 8). 
Este periodo fue trascendental en el desarrollo de la familia salvaje, ya que al migrar a través 
de la geografía pudieron encontrarse con otros grupos o comunidades estableciendo nexos 
consanguíneos que dieron vida a nuevas familias.  
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Ya en la etapa superior del salvajismo, el autor describe como gran elemento de avance 
tecnológico el descubrimiento del arco y la flecha, lo cual le permitió al hombre establecerse 
en aldeas y darle más estabilidad a las nacientes familias de esta época primitiva que se 
denominaron consanguíneas. Respecto a este punto el autor menciona: 
Estado superior. Comienza con la invención del arco y la flecha, gracias a los cuales 
llega la caza a ser un alimento corriente; y el cazar una de las ramas habituales del 
trabajo. El arco, la cuerda y la flecha forman ya un instrumento muy complejo, cuya 
invención supone larga experiencia acumulada y facultades mentales superiores, así 
como el conocimiento simultáneo de otra multitud de inventos. Si comparamos los 
pueblos que conocen el arco y la flecha, pero no el arte de la alfarería (del cual deriva 
Morgan el tránsito a la barbarie), encontramos ya algunos comienzos de residencia fijas 
en aldeas, cierto dominio de la producción de los medios de subsistir, vasijas y trebejos 
de madera, el tejido a mano (sin telar) con fibras de corteza, cestos trenzados con 
cortezas, o con juncos, armas de piedra pulimentadas (neolíticas) (Engels, 2018, p. 9). 
Luego apareció la familia punalúa, la cual describió Engels (2018) tomando los estudios de 
Morgan:  
Según la costumbre hawaiana, cierto número de hermanas carnales o más lejanas (es 
decir, primas en primero, segundo y otros grados), eran mujeres comunes de sus maridos 
comunes, de los cuales quedaban excluidos los hermanos de ellas; esos hombres, por su 
parte, tampoco se llamaban entre si hermanos (lo cual ya no tenía necesidad de ser), sino 
punalúa, es decir, compañero íntimo, como quien dice consocio. De igual modo, una 
serie de hermanos uterinos o más lejanos, tenían en matrimonio común cierto número de 
mujeres, con exclusión de las hermanas de ellos, y esas mujeres se llamaban entre sí 
punalúa (Engels, 2018, p. 31). 
Continuando con la evolución de la familia según Engels (2018), surge la familia 
sindiásmica, así:  
La familia sindiásmica aparece en el límite que separa el salvajismo de la barbarie, las 
más de las veces en el estadio superior del primero, y sólo de vez en cuando en el estadio 
inferior de la segunda. Es la forma de familia característica de la barbarie, como el 
matrimonio por grupos es del salvajismo, y la monogamia lo es de la civilización. Para 
que evolucione hasta llegar a una monogamia definitiva han sido menester otras causas 
diversas de aquellas cuya acción hemos estudiado hasta aquí. En la familia sindiásmica 
había quedado ya reducido a su última unidad; y su molécula a dos átomos, un hombre 
y una mujer (Engels, 2018, p. 49). 
Finalmente, Engels (2018) describe en forma metafórica lo que es la familia monogámica, la 
cual surge como una estructura social fundamental de la civilización: 
62 
 
Pero si la monogamia fue de todas las formas de familia conocida la única en que pudo 
desarrollarse el amor sexual moderno, eso no quiere decir de ningún modo que se 
desarrollase en ella exclusivamente y ni aun de una manera preponderante, bajo la forma 
de reciproco amor entre los esposos. Lo excluía la naturaleza entera de la monogamia, 
basada en la supremacía del hombre. En todas las clases históricas activas, es decir, en 
todas las clases directoras, el matrimonio siguió siendo lo que había sido desde el 
matrimonio sindiásmico, cuestión de pactos convenidos entre los padres (Engels, 2018, 
p. 70). 
Se infiere de lo anterior que la familia o matrimonios han estado presentes desde una forma 
primitiva a la modernidad en todos los estadios por los cuales la civilización humana ha 
evolucionado a través de la historia. Es así como se puede concluir que en la época del 
salvajismo los matrimonios se dieron en forma de grupos, en la barbarie predominó la familia 
sindiásmica —donde se pudo identificar la poligamia y la infidelidad— y en la civilización 
emerge el actual estado matrimonial ligado intrínsecamente a la monogamia. 
En Colombia, el desarrollo de la familia ha estado ligada reciamente a la evolución histórica 
de la nación, siendo su punto de partida los grupos étnicos enraizados en los territorios antes 
de la colonia y actualmente enmarcada dentro de un Estado social de derecho proclamado 
por el Constituyente de 1991. En este lapso, condiciones externas a su conformación como 
lo han sido las guerras internas —ocasionadas por diferencias sociales y políticas— y las 
catástrofes naturales acaecidas por causas de terremotos e inundaciones, han provocado el 
fenómeno social denominado desplazamiento; la desinformación ocasionada por el mal 
manejo mediático, la creación de entes estatales que promueven la planificación familiar y 
los avances de la ciencia médica, han propiciado cambios en la estructura de la familia. 
En principio, la familia en Colombia estaba reflejada en la figura que arenga la sagrada 
escritura, en otras palabras, un grupo donde estaban entronizados el padre, la madre y los 
hijos, con un predominio paternalista —siendo los numerosos hijos una de sus 
características— y el papel domestico que asumía la madre, a quien se le daba el rol de 
regente del hogar sin permitirle la adquisición de conocimientos profesionales que le 
permitieran asumir un papel extramatrimonial. Más tarde, a esta sumisa mujer se le permite 
incursionar en las aulas universitarias, pero en ciencias como la enfermería, trabajo social y 




Ya en los 60, con la creación de institutos como los de seguro social y, primordialmente, 
Profamilia, se da un toque diferente al armazón de la familia colombiana, quien en ese 
entonces buscaba una disminución en su tamaño, lo cual favoreció que la mujer, haciendo 
valer sus derechos subjetivos, pudiese extrapolarse en otros ámbitos sociales, políticos y 
económicos. También estos llamados logros femeninos de la época dieron margen a un 
aumento en la tasa de separaciones que deformaron muchas familias clásicas. Esa destrucción 
del núcleo familiar condenó a todos sus actores y los niños fueron los que sufrieron la peor 
parte, siendo la Iglesia la primera en no avalar esta situación acompañada de otras 
instituciones como los colegios y universidades donde eran vistos como una perversa 
compañía. 
El hombre, quien había tenido el control del hogar, lo pierde, ya que la mujer reclama una 
relación igualitaria por haber ascendido en su escala de estudios; ello le dio pie para alejarse 
de la subordinación a la cual estuvo ligada durante mucho tiempo. Todo lo anterior condujo 
a que la unión matrimonial tuviese un equilibrio tanto económico como social, a los hijos en 
este nuevo tipo de familia se les incluye en las decisiones de hogar, siendo muchas veces la 
mujer quien dicta la directriz de gobernabilidad. Como la mujer moderna asume un rol 
profesional, la crianza de los hijos en muchos de esos hogares son derivadas a escuelas 
especializadas o a personas que se dedican a su cuidado al interior de un hogar (niñeras). 
A la familia en Colombia el legislador siempre ha dado una protección al núcleo familiar, es 
así como desde 1886, fecha en la cual nace la anterior Carta Magna, en sus artículos 23, 37 
y 50 ya deja plasmada tímidamente un amparo a esta, lo anterior enmarcado en un Estado 
formal de derecho. En 1991, el constituyente subroga la Constitución de 1886 y crea un 
Estado social de derecho, otorgándole a la familia un blindaje mucho mayor, siendo esto 
observado en los artículos 5, 15, 28, 42, 44, 46 y 67. 
El Estado social de derecho naciente para los años 90 también otorga derechos 
constitucionales a la familia; brinda así protección integral, honra, dignidad e intimidad de la 
persona y el amparo a la familia, igualdad, libre locomoción, entre otros. También las fuentes 
formales de derecho diferentes a la constitución han significado un logro importante en la 
obtención de elementos legales que permitan una evolución firme de la familia en Colombia, 
de los cuales se enumeran algunos ejemplos: Ley 45 de 1936 (filiación natural), Ley 75 de 
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1968 (creación del ICBF), Ley 1 de 1976 (divorcio en el matrimonio civil), Ley 29 de 1982 
(igualdad de derechos herenciales a hijos legítimos, extramatrimoniales y adoptivos), Ley 54 
de 1990 (define uniones maritales de hecho y régimen patrimonial entre compañeros 
permanentes), Ley 82 de 1993 (apoyo a la mujer cabeza de familia), Ley 311 de 1996 
(registro nacional de protección familiar), Ley 1098 de 2006 (código de infancia y 
adolescencia), Ley 1361 de 2009 (protección integral a la familia).  
Se desprende de todas estas normas una protección por parte del Estado a la familia. Hay que 
destacar que la primera definición de familia no la hace la Constitución Nacional, sino, el 
Código Civil de Colombia en un aparte de su artículo 874 de la siguiente manera:  
La familia comprende la mujer y los hijos, tanto los que existen al momento de la 
constitución, como los que sobreviven después, y esto aun cuando el usuario o habitador 
no esté casado, ni haya reconocido hijo alguno a la fecha de la constitución. Comprende, 
además, las personas que a la misma fecha vivían con el habitador o usuario, y a costas 
de estos; y las personas a quienes deben alimentos (Congreso de la República de 
Colombia, 1873, art. 874). 
Un precepto que define modernamente la familia es la Ley 1361 de 2009, donde el legislador, 
en el artículo 2, expresa lo siguiente: “la familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se 
constituye por vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer 
de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla” (Congreso de la 
República de Colombia, 2009, art. 2). 
Además de estas definiciones, surgen una serie de derechos concordantes con la regulación 
de la familia; se pueden citar, entre otros: derecho a la vida libre de violencia; derecho a la 
participación y representación de sus miembros; derecho a un trabajo digno e ingresos justos; 
derecho a la salud plena y a la seguridad social; derecho a la educación con igualdad de 
oportunidades; derecho a la recreación, cultura y deporte; derecho a la honra; derecho al 
respeto y libertad en formación de los hijos, etc. Al mismo tiempo, emergen deberes del 
Estado y la sociedad para con la familia; se pueden mencionar, entre otros: promover el 
fortalecimiento de la familia como núcleo fundamental de la sociedad, garantizar el ejercicio 
pleno de los derechos de la familia y sus integrantes, establecer programas dirigidos a 
permitir el desarrollo armónico de la familia, generar políticas de inclusión de la familia al 
sistema general de seguridad social, etc. 
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Actualmente, se conocen en Colombia diferentes tipos de familia como lo son las 
monoparentales, heteroparentales, compuestas, de crianzas y solidarias, todas ellas se 
vinculan a la sociedad y el Estado creando una institución trascendental, la cual, como se ha 
visto en el desarrollo de este capítulo, es cambiante de acuerdo con la etapa histórica, al 
tiempo en que ocurra su evolución y, primordialmente, a los aspectos sociales y económicos 
de la sociedad. 
De la clasificación anterior, se extraen dos fragmentos correspondientes al obiter dictum de 
sendas sentencias emanadas de las entrañas de la Corte Constitucional de Colombia, ello 
teniendo en cuenta que uno de los fundamentos de este proyecto es la familia heterosexual y 
otro la evolución moderna del concepto de familia. 
En la sentencia C-029 de 2009 la Corte Constitucional menciona:  
Hay diferencias entre las parejas heterosexuales y las homosexuales, ya que, conforme 
se expuso, no toda diferencia de trato entre esos tipos de pareja puede tenerse como 
discriminatoria ni considerarse basada en la orientación sexual, a lo cual añadió que “en 
particular, el mandato de protección integral de la familia y la definición de esta 
institución como núcleo fundamental de la sociedad, pueden dar lugar a previsiones 
legislativas que atienden a esa particular realidad y que, en la medida en que, como 
respuesta a un imperativo constitucional, se orienten a la protección de ese núcleo 
fundamental de la sociedad, no pueden considerarse como discriminatorias por no incluir 
en ellas situaciones que no encajan en el concepto constitucional de familia (Corte 
Constitucional de Colombia, 2009b). 
También el alto tribunal expresó: 
De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, la pareja, como proyecto de vida en 
común, que tiene vocación de permanencia e implica asistencia recíproca y solidaridad 
entre sus integrantes, goza de protección constitucional, independientemente de si se 
trata de parejas heterosexuales o parejas homosexuales”, protección que, de manera 
principal, se brinda en lo referente a la diferencia de trato ante situaciones asimilables, 
capaz de “plantear problemas de igualdad” y de configurar un déficit de protección 
generado en “la ausencia de previsión legal para las parejas del mismo sexo en relación 
con ventajas o beneficios que resultan aplicables a las parejas heterosexuales”, a todo lo 
cual subyace la ratificación del concepto de familia heterosexual y monogámica como 
única protegida y la consecuente distinción entre la familia y la pareja homosexual, solo 





Se predica de lo anterior que el trato evolutivo del concepto de familia por parte de la 
corporación señalada no es discriminatorio, solo que otorga a la familia heterosexual 
protección constitucional y a otras, como la homosexual, “solo protegida en cuanto implica 
un proyecto de vida”, factor que se evidencia al interior del interlineado de la sentencia T-
070/15. 
Seguidamente, se aprecia cómo el legislador evoluciona y se coloca a tono con la tendencia 
mundial de otorgar derechos constitucionales a otros grupos que desean llamarse o conformar 
familias: 
El pluralismo y la evolución de las relaciones humanas en Colombia, tiene como 
consecuencia la formación de distintos tipos de familias, diferentes a aquellas que se 
consideraban tradicionales, como lo era la familia biológica. Por lo que es necesario que 
el derecho se ajuste a las realidades jurídicas, reconociendo y brindando protección a 
aquellas relaciones familiares en donde las personas no están unidas única y 
exclusivamente por vínculos jurídicos o naturales, sino por situaciones de facto, las 
cuales surgen en virtud de los lazos de afecto, solidaridad, respeto, protección y 
asistencia (Corte Constitucional de Colombia, 2015b). 
Una vez revisada una aproximación a la noción de la familia y su evolución, teniendo en 
cuenta los fines de esta investigación —concretamente la subrogación de vientre en parejas 
heterosexuales— es fundamental transcribir el siguiente concepto: 
Cuando los miembros que conforman una pareja no logran concebir hijos, en ocasiones 
por motivos de índole fisiológica, ambiental o el dejar pasar el tiempo por cumplir otras 
metas de índole profesional o laboral, aunque les una el amor, la procreación no les es 
posible, ya sea por parte de la mujer, del hombre, o de la pareja; surge el apoyo mutuo y 
el compromiso para superar la infertilidad que es paralelo a la actitud mental necesaria 
para buscar no sólo respuestas, sino la solución a la misma, con el mismo sentimiento y 
responsabilidad de que parten los que la naturaleza les concede el don de la paternidad 
(es posible que en estas situaciones el sentimiento y afecto hacia el hijo que no se logra 
sea mayor) deciden entonces someterse individualmente y/o en pareja a exámenes, 
tratamientos médicos, identificándose las causas y diagnosticándose la infertilidad, que 
posiblemente producirá en ellos sentimientos de frustración, sufrimiento y desesperación 
que como cualquier otra pareja, desean un hijo que como ellos dirían lleve su sangre 
(Quiroga, 2012, p. 307-308). 
Así pues, el autor describe la situación fáctica de una pareja que no puede por diversos 
motivos procrear, pero resalta que la ciencia es un apoyo fundamental en su sentir de querer 
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traer al mundo un producto que la naturaleza les ha negado por un factor de infertilidad, y 
que muchas veces estas situaciones unen mucho más el vínculo familiar. 
La gestación subrogada desde el punto de vista de la familia genera dos escenarios diferentes: 
por un lado, el núcleo de la pareja heterosexual aportante; por otro, el de la receptora como 
mujer soltera o en pareja y con hijos. El contrato de subrogación de vientre en la forma como 
se ha venido explicando altera el concepto de familia exclusivamente para los aportantes, 
toda vez que el contrato celebrado genera para ellos filiación y, con ello, el concepto de 
familia. Caso contrario para la receptora y los suyos, el contrato celebrado niega tales 
expectativas. 
3.2. Efectos del ADN en el concepto de la filiación 
En la modernidad, el concepto de maternidad y paternidad ligados al paraclínico ADN ha 
evolucionado de la mano con las ciencias biológicas; siendo así, hoy en día determinar 
concretamente cuál es el origen genético de una persona es posible con un alto grado de 
especificidad determinado en un 100%.  
Liseth Mojica Gómez (2003), en su publicación “La prueba técnica ADN en los procesos 
sobre filiación”, enuncia la evolución histórica de la prueba de ADN y su definición, así: 
Con los avances a los que ha permitido llegar la ciencia, la técnica ADN se utilizó por 
primera vez en 1987, en los Estados Unidos de Norteamérica, por un tribunal de la 
Florida. Esta técnica consiste en un estudio molecular que permite generar perfiles 
genéticos para así establecer si el presunto padre o madre debe ser incluido o excluido. 
La exclusión de la paternidad o de la maternidad mediante la técnica ADN es irrefutable 
(Mojica, 2003, p. 252). 
Seguidamente, la autora narra la composición molecular del ADN: 
Desde mediados de la década de los noventa, esta técnica se encuentra catalogada como 
tecnología de punta, ya que ofrece certeza, permite establecer la verdad y descartar toda 
posibilidad de duda; el ácido desoxirribonucleico ADN está formado por un azúcar (2-
desoxiD-ribosa), por ácido fosfórico y por bases nitrogenadas (adenina, guanina, citosina 
y timina). La estructura del ADN es de doble hélice y se encuentra en las bases 
nitrogenadas (adenina con timina y guanina con citosina), en el interior de la molécula, 




En la misma narrativa, se comenta el grado de especificidad de esta prueba genética para 
determinar paternidad o maternidad: 
La prueba de ADN es la prueba más precisa para determinar la paternidad o la 
maternidad, según el caso; cuando el hijo no contiene dos o más de los marcadores 
genéticos del supuesto padre o madre, significa que biológicamente él o ella no es el 
padre o la madre; queda así, gracias a la ciencia, excluida la paternidad o la maternidad, 
en un 100%, es decir, con una certeza total, que se traduce en una paternidad o 
maternidad del 0% (Mojica, 2003, p. 252 y 254). 
Con respecto a lo anterior, Jorge Parra Benítez (2017) expresa una realidad científica que 
hoy en día no se puede dejar de lado debido al progresivo y rápido avance de la tecnología 
biomolecular aplicada a la rama de la medicina denominada genética; por ello, argumenta lo 
siguiente: “A todo esto debe agregarse que la verdad biológica debe prevalecer sobre la 
verdad formal o registral” (Parra, 2017, p. 430). 
Una vez establecido un vínculo genético por medio de la obtención de una prueba de ADN 
específica, surge la necesidad legal de establecer la filiación de la persona al momento de 
nacer; es así como en la propia Carta Política de 1991, enmarcada en un Estado social de 
derecho, se establece taxativamente un concepto relacionado en el apunte del autor: “La 
misma Constitución cambió de un tajo la base civil de la filiación apoyada en la relación 
carnal. Puesto que para la Carta esos sí son hijos. Y con posición legal, a saber, con derechos 
y deberes” (Parra, 2017, p. 430). 
También comenta Parra (2017) la situación respecto al tema referenciado antes del año de 
1991; en esta medida:  
“Ya antes de la Carta que rige actualmente, apuntaba Valencia Zea que el de paternidad 
era un problema de autoría, sin que revistiese importancia el modo como se realizaba” 
(Parra, 2017, p.430).  
Surge la necesidad de recordar brevemente el concepto de filiación establecido por 
Marco Gerardo Monroy Cabra, en su obra Derecho de Familia, Infancia y 
Adolescencia: “vínculo que une al hijo con su padre o madre. Desde el punto de vista 
del padre o de la madre, se llama paternidad o maternidad, respectivamente”. 
Por otro lado, cabe mencionar que la maternidad en Colombia se encuentra plasmada en el 
Código Civil, taxativamente en el artículo 335:  
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La maternidad, esto es, el hecho de ser una mujer la verdadera madre del hijo que pasa 
por suyo podrá ser impugnada probándose falso parto, o suplantación del pretendido hijo 
al verdadero. Tienen el derecho de impugnarla: 1) El marido de la supuesta madre y la 
misma madre supuesta, para desconocer la legitimidad del hijo. 2) Los verdaderos padre 
y madre legítimos del hijo para conferirle a él, o a sus descendientes legítimos, los 
derechos de familia en la suya. 3o) La verdadera madre para exigir alimentos al hijo 
(Congreso de la república de Colombia, 1873, art. 335). 
Si bien el Código Civil en su artículo 335 cita el concepto de maternidad, no es menos cierto 
que la Ley 84 de1873 (26 de mayo), publicada en el Diario Oficial 2867 de 31 de mayo de 
1873, ha quedado rezagada respecto de los adelantos técnico-científicos que ha tenido la 
ciencia médica en las últimas décadas. Por ello, se encuentran aseveraciones como la 
realizada por Edgar Quiroga Natale: 
Aquellos fundamentos de la filiación no desdibujan en la gestación subrogada la filiación 
tradicional, basada en la verdad biológica a pesar de ser la portadora quien geste al niño; 
no se provoca violación de la fidelidad conyugal, avalándose el derecho de una 
sexualidad estable y responsable independiente de la libertad de procrear; se sabe con 
exactitud quien es el padre y la madre del niño sin tener que recurrir a pruebas genéticas, 
como tampoco se produce modificación alguna en el patrimonio genético del nasciturus 
al realizar la fecundación in vitro y la transferencia del o los embriones necesarios según 
concepto médico en el útero de la portadora subrogada (Quiroga, 2012, p. 340). 
En el país, todo niño o niña nacido vivo tiene derecho connatural a un proceso de filiación, 
el cual no está lejano del que debe seguirse en una filiación de un ser que ha venido al mundo 
por un proceso de subrogación de maternidad en parejas heterosexuales, consolidado este 
concepto de filiación en la sentencia C 258 de 2015 emanada de la Corte Constitucional. Lo 
anterior puede evidenciarse a continuación:  
La filiación es el derecho que tiene todo individuo al reconocimiento de su personalidad 
jurídica y conlleva atributos inherentes a su condición humana como el estado civil, la 
relación de patria potestad, orden sucesoral, obligaciones alimentarias, nacionalidad, 
entre otros. Además, a través de la protección del derecho a la filiación se concreta el 
contenido de otras garantías superiores como tener una familia, el libre desarrollo de la 
personalidad y la dignidad humana (Corte Constitucional de Colombia, 2015c). 
La misma sentencia en su paginario establece lo siguiente: 
El artículo 14 de la Constitución Política señala que toda persona tiene derecho a la 
personalidad jurídica. Desde sus inicios, la jurisprudencia constitucional, ha señalado 
que dicho artículo no sólo se refiere a la posibilidad de actuar en el mundo jurídico, sino 
que también conlleva de manera inherente ciertos atributos que constituyen la esencia 
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de la personalidad jurídica y aquellos que marcan la individualidad de la persona como 
sujeto de derechos, como el estado civil de un individuo y, el cual, depende, entre otros, 
de la relación de filiación (Corte Constitucional de Colombia, 2015c). 
El anterior segmento es citado por la Corte Constitucional para dar un fundamento al deber 
ser de que todo individuo que nace en Colombia tiene un derecho connatural como lo es su 
personalidad jurídica, la cual, a la luz del derecho constitucional moderno, le otorga una serie 
de garantías como sujeto de derecho que le hacen posible su interactuar en libertad en la 
sociedad. 
3.2.1. ADN de los padres contratantes y gestante 
El ADN es un compuesto intracelular específicamente situado en el núcleo de la célula, este 
contiene el patrón genético que va a caracterizar la columna vertebral del genotipo humano. 
Es el responsable de la transferencia genética y, por ello, se le considera un marcador 
específico para poder determinar los genes, en este caso humanos. 
En el caso de la subrogación de vientre, es importante tener en cuenta el anterior concepto, 
ello toda vez que con la evolución de las ciencias biológicas se ha dado un gran salto en la 
investigación de la paternidad a través de su estudio. Como complemento de lo anterior, 
resulta importante considerar que: 
De ahí que cuando un marido atacaba o impugnaba la paternidad que supone tiene del 
hijo dado a luz por su mujer, no podía sino probar que estuvo en la absoluta 
imposibilidad física de tener relaciones sexuales en la época que se presume que pudo 
ocurrir la concepción de la criatura. El paso del tiempo ha permitido, sin unanimidad, 
que se interprete e incluya en el supuesto el caso de la esterilidad, es decir, que dicho 
marido alegue su incapacidad para engendrar (Parra, 2017, p. 430). 
Actualmente, el estudio del ADN permite clarificar los supuestos de hechos que cita Parra 
(2017) en lo expuesto en el párrafo anterior, ya que este estudio tiene una especificidad muy 
cercana al 100%, lográndose entrar en un supuesto de derecho y no de hecho como lo era 
anteriormente. Además de ello, es importante anotar que: 
Las pruebas biológicas (ADN) aplicadas a las acciones de reclamación e impugnación 
de la filiación, son coherentes si se destinan al genotipo aportado por los padres 
biológicos y no al exclusivo fenómeno del parto, tratándose de fecundación natural; en 
la fecundación asistida extracorpórea con implantación del embrión en el útero de una 
mujer fértil, previo acuerdo de voluntades, el hecho del parto no podría atribuir la 
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maternidad, como tampoco admitiría a los progenitores genéticos impugnar la 
maternidad/paternidad, por el acuerdo que existe entre las partes, pero si la 
determinación de la maternidad/paternidad por la aplicación de pruebas biológicas 
(Quiroga, 2012, p. 309). 
Se enmarca en lo anterior la importancia que da el acuerdo de voluntades o contrato de 
subrogación de vientre, mediante el cual el nacimiento del nuevo ser a través del canal del 
parto no atribuye la maternidad. Enfatiza que la presencia de este acuerdo tampoco permite 
a los padres genéticos impugnar maternidad o paternidad, es taxativo en la determinación de 
la maternidad y paternidad por la investigación del ADN de los actores inmersos en el 
contrato de subrogación de vientre.  
Contrario a lo expresado por Quiroga (2012), el proceso de impugnación de la maternidad de 
la gestante y la paternidad de su pareja sí debe tener como fuente el contrato de gestación 
subrogada y la autónoma de la voluntad, aunado a la prueba de ADN; lo anterior por cuanto 
la filiación para los aportantes, si bien desde lo biológico se fundan en soporte genético, desde 
lo jurídico el contrato ley para las partes es generador de derechos y de estos no se aparta el 
concepto de filiación.  
3.3. Concepto tradicional biológico de maternidad 
Cuando se habla de los conceptos biológicos de la maternidad y paternidad se idealiza una 
condición natural procesal de un ser humano, estas etapas están reguladas e interrelacionadas 
entre sí por elementos embriológicos, moleculares, genéticos y anatómicos que tienen como 
fin la multiplicación de células, dando como resultado una persona que no es otra cosa que 
un órgano multicelular, que proporciona un aspecto fenotípico o corporal, que conlleva 
etapas de crecimiento y desarrollo inmersas en un equilibrio biológico, que interactúa con el 
medio ambiente, etc. Aunque este es un concepto eminentemente biológico, los 
jurisconsultos lo han descrito eficientemente a través de la doctrina y otras fuentes formales 
de derecho como las que se anotan a continuación: 
La maternidad se presume con el parto (Art.1º Ley 45 de 1936), por lo general no hay 
necesidad de investigación de la misma, salvo (como se desprendía del Arts. 66 y 67 de 
la Ley 153 de 1887, del Art. 8º de la Ley 45 de 1936 y del antiguo Art. 7º de la Ley 75 
de 1968; y como se desprende del Art. 1º de la Ley 721 de 2001) en que se desconozca 
o haya incertidumbre fundadas sobre la existencia e identidad de la madre o del hijo, 
caso en el cual las excepciones también serán muy ocasionales (Lafont, 2013, p. 402). 
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Se deriva de lo anterior que frente al nacimiento de un neonato no hay duda de que quien 
proporcionó esa posibilidad es la madre; sin embargo, hay situaciones en las cuales se crea 
un dilema en cuanto a la identidad de la madre o el hijo, siendo esta situación creadora de un 
llamado a la ciencia médica, la cual la resolverá con el uso de biotecnologías de 
identificación. 
Considérese en relación con lo anterior el pasaje subsecuente: 
La maternidad es el elemento básico de toda filiación y está definida por el artículo 335 
del Código Civil como la circunstancia de ser una mujer la verdadera madre del hijo que 
se da como suyo. Supone dos requisitos: a) que la mujer haya dado a luz un hijo, o sea, 
que se haya verificado el parto; y b) que el pretendido hijo sea el producto del parto, esto 
es, la identidad del hijo (Monroy, 2017, p. 53). 
En la anterior reseña, el autor destaca la filiación correlacionándola con la maternidad; 
empero, esta situación no es más que el vínculo legal que se forma entre los progenitores e 
hijos, teniendo esta unión una consecuencia jurídica que conlleva unos derechos y unas 
obligaciones sinalagmáticas. El Código Civil de Colombia fue plasmado en el siglo 
antepasado; por ello, a través del tiempo muchos términos han caído en desuso o se han 
tornado inadecuados con el avance de la ciencia. Es así como el fenómeno de parir es 
confundido con el de dar a luz, siendo el primero la condición natural de expulsión del 
producto de la fecundación y el segundo la expulsión de la placenta; en otras palabras, parir 
es nacer y dar a luz o alumbramiento es excretar la placenta.  
Ahora bien, vale la pena considerar lo siguiente: 
La maternidad es un hecho ostensible y demostrable. Para establecer la filiación materna 
legítima hay que probar el matrimonio de esta mujer, el parto de la supuesta madre en 
determinada fecha y la identidad del hijo cuya filiación es discutida con el hijo cuyo 
nacimiento está demostrado (Monroy, 2017, p. 53). 
El autor da una connotación mayúscula a la maternidad, ya que parte de un hecho fáctico, 
propiciando este la filiación, pero además advierte la necesidad de la prueba de la existencia 
del vínculo matrimonial de la mujer, situación que denotaba que para ser hijo ineludiblemente 
la mujer debería estar casada. 
Por otro lado, en relación con los embarazos y las responsabilidades, téngase en cuenta que: 
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La inscripción de nacimiento es, sin duda, una prueba del parto, pero si se discute la 
exactitud de la partida de nacimiento hay que acudir a un proceso. La mención del 
nombre de la madre en el registro de nacimiento está prevista en el artículo 45 del 
Decreto 1260 de 1970 (Están en el deber de denunciar los nacimientos y solicitar su 
registro: 1. El padre. 2. La madre. 3.Los demás ascendientes. 4. Los parientes mayores 
más próximos. 5. El director o administrador del establecimiento público o privado en 
que haya ocurrido. 6. La persona que haya recogido al recién nacido abandonado. 7. 
El director o administrador del establecimiento que se haya hecho cargo del recién 
nacido expósito. 8. El propio interesado mayor de diez y ocho años.) [Subrayado propio] 
(Monroy, 2017, p. 53).  
Este aspecto es concordante con el objeto de este trabajo, la gestación subrogada en parejas 
heterosexuales, ya que luego de efectuarse el trabajo de parto y la expulsión natural del feto 
prosigue la etapa del registro del nacimiento y es aquí donde el citado decreto juega un papel 
importante en la filiación del nuevo ser humano engendrado en un útero subrogado.  
Ahora bien, es importante considerar que: 
Para el Código Civil no puede haber forma diferente de procreación. Sólo a partir de la 
unión física, sexual, del hombre y la mujer, se pueden considerar la concepción, la 
gestación y, finalmente, el nacimiento. Andrés Bello no vio porque no podía ver, otra 
cosa frente a si, para regularla (Parra, 2017, p. 429). 
Es cierto que Andrés Bello para prescribir las normas plasmadas en su obra recurrió al estudio 
biológico de la formación de un nuevo ser humano, el cual, como se vio ampliamente en el 
capítulo anterior, surge de la unión de dos gametos; luego de ello, un proceso de implantación 
con posterior desarrollo multicelular, organizado por tejidos que forman el feto para habitar 
posteriormente al interior de la matriz y ser parido a través del canal vaginal, dando por lo 
regular su primer quejido y el corte del cordón umbilical, convirtiéndose jurídicamente en 
persona. Hoy en día no es imprescindible ese encuentro sexual de la pareja heterosexual, 
quienes ante la posibilidad de una infertilidad pueden recurrir a los desarrollos de la ciencia 
médica, utilizando técnicas de reproducción asistida, en concreto la fertilización in vitro ya 
descrita anteriormente en este proyecto. Además de lo anterior, cabe mencionar que: 
Tendría que afirmarse que el concebido por medios que no son la relación natural del 
varón y la mujer no podría llamarse hijo. Pues, siempre en esa línea, solamente sería hijo 
legitimado o extramatrimonial, el concebido en forma natural, sin ayuda científica, 
aplicada a la concepción, obviamente, no al parto (Parra, 2017, p. 430). 
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Esta teoría no está acorde con los conceptos modernos de maternidad y paternidad, ya que el 
hecho del parto, recrea una situación connatural de que quien pare un hijo es 
inobjetablemente la madre biológica, cosa que cambia en el momento en que se suscribe un 
contrato de subrogación de vientre, al ser la gestante subrogada solo el vehículo del producto 
de la concepción in vitro de una pareja heterosexual, quienes por un problema de infertilidad 
se ven obligados a utilizar esta posibilidad científica.  
Finalmente, se encuentran autores que, aun en la modernidad, siguen manteniendo un 
ancestral concepto de lo que es la relación padre, madre e hijo, la cual, a su manera de ver, 
solo se concibe por una unión natural proveniente de un coito, descartando de plano cualquier 
otro método de fertilización en la consecución de un nuevo ser. 
Por otro lado, se menciona que: 
El sentimiento y responsabilidad que encierra el hecho de ser padres, engloba tanto a la 
mujer como al hombre, vínculo por naturaleza que surge entre estos y el hijo donde la 
maternidad y paternidad son consecuencia de dicha relación íntima, generando normas 
basadas en una concepción por inseminación natural, donde la maternidad, paternidad, 
filiación, existencia de la persona y familia son coherentes y corresponden a aquella 
inseminación, por lo que estos aspectos descansan sobre la verdad biológica, que dentro 
de este entorno sería un “vínculo biológico (Quiroga, 2012, p. 307). 
En conclusión, la maternidad y la paternidad desde el punto de vista biológico han 
evolucionado de acuerdo con el transcurrir de las épocas en el tiempo. Hoy en día el producto 
de la concepción no solamente puede ser logrado por una unión natural sexual entre parejas 
heterosexuales, sino que la ciencia permite a parejas con problemas para procrear, como los 
expuestos en esta investigación, puedan recurrir a métodos extracorpóreos que hacen posible 
esa unión de gametos. Esta última se materializa con una implantación en un útero o matriz 
subrogada y, al nacer el producto, conforme un vínculo familiar legal con los aportantes 
biológicos de los gametos, vínculo que va más allá del mero nacimiento, concretando una 
serie de obligaciones de los nuevos padres para con el hijo en el futuro. 
En efecto, el contrato de gestación subrogada modifica el concepto de maternidad consagrado 
en las normas legales vigentes, toda vez que el concepto surgirá del contrato y la voluntad de 
las partes sumado a la evidencia científica que arroja la prueba de ADN y no del parto. 
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3.4. La filiación como factor fundamental en la subrogación de vientre 
También es necesario determinar el concepto de filiación, el cual es parte fundamental de la 
relación que va a existir entre los padres biológicos y el neonato producto de una gestación 
subrogada, ya que de este vínculo se generan una variedad de efectos jurídicos que dan la 
posibilidad de establecer derechos y obligaciones nacientes entre los actores comprometidos 
en este tipo de convenios de subrogación de vientre.  
La Corte Constitucional en la sentencia T- 207/17 profiere respecto al derecho a la filiación 
lo siguiente: 
La jurisprudencia constitucional, ha señalado que la filiación es un derecho fundamental 
y uno de los atributos de la personalidad, que se encuentra indisolublemente ligada al 
estado civil de las personas e, inclusive, al nombre, y al reconocimiento de su 
personalidad jurídica, derechos que protege en conjunto con la dignidad humana y el 
acceso a la justicia (Corte Constitucional de Colombia, 2017). 
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar define la filiación así: 
La Filiación es un derecho jurídico que tienen los niños, niñas y adolescentes, a tener 
una identidad y conservar sus elementos que la constituyen como el nombre, la 
nacionalidad y la filiación conforme a la ley, por eso deben ser inscritos (as) en el registro 
civil inmediatamente nacen (ICBF, 2019). 
Revisando diferentes conceptos de jurisconsultos se plasma la siguiente acepción: 
Según Abello (2007) se puede entender así, la relación que existe entre padres e hijos. 
La palabra filiación se deriva del vocablo latino filius-filii que quiere decir hijo. La 
filiación es el vínculo jurídico que une a un hijo con su padre o con su madre, vínculo 
que tiene fundamento, en principio, en un hecho natural, la procreación, pero que 
jurídicamente puede tener otras fuentes como la adopción o la reproducción asistida 
(López et al., 2014, p. 10). 
Las autoras del artículo del cual se extrajo el segmento anterior referenciaron a Julieta Abello 
en su obra Filiación en el derecho de familia, donde su pensamiento es concordante con las 
anteriores definiciones referenciadas en este capítulo, pero enfatiza en la relación que existe 
entre el nacimiento y los efectos jurídicos que el mismo produce en el entendido de una 
reproducción asistida.  
María Cristina Escudero Alzate (2016), en su obra Procedimiento de familia y del menor 
expresa el concepto de filiación así: 
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Del sentido mismo de la filiación se puede derivar la definición. En este orden, esta 
figura se define como el vínculo jurídico que se entabla entre dos personas: el padre o la 
madre, de un lado, y el hijo, de otro lado. Así concebida, tiene lugar la llamada filiación 
paterna o materna (Escudero, 2016, p. 518). 
La misma autora clasifica la filiación en tres grupos, como se ve a continuación: 
La filiación por procreación, …también llamada biológica o por naturaleza, en la medida 
en que emerge de la cópula carnal, valga decir, de la relación sexual entre el hombre y 
la mujer, relación que trae consigo un embarazo y su posterior alumbramiento. En 
consecuencia, el hijo será producto de tal relación y tendrá por padres al hombre y mujer 
que participaron en la mencionada copulación carnal (Escudero, 2016, p. 519). 
El segundo grupo lo contextualiza de la siguiente manera: “La filiación por generación está 
determinada por la utilización de los diversos métodos de fecundación asistida: inseminación 
artificial y fertilización o fecundación in vitro” (Escudero, 2016, p. 523). 
Prosiguió la misma autora definiendo un tercer grupo así: 
[La filiación adoptiva] A diferencia de las anteriores formas de filiación la filiación 
adoptiva es de creación legal. Las filiaciones por procreación y generación se 
caracterizan por la presencia de vínculos de sangre, en tanto que la filiación adoptiva 
tales vínculos están ausentes por completo (Escudero, 2016, p. 526). 
Para efectos de esta investigación es preponderante mencionar aspectos concernientes a la 
forma de determinar la filiación y conocer los tipos de acciones de reclamación e 
impugnación de la filiación.  
Se inicia con la determinación de la filiación, estableciendo que dicho proceso desde el punto 
de vista de la maternidad y la paternidad se puede establecer de forma voluntaria, forzosa o 
judicial a través de presunciones y de pruebas científicas.  
Otra clasificación existente la encontramos en la obra Derecho de familia, infancia y 
adolescencia, de Marco Gerardo Monroy Cabra (2017), quien establece que la filiación 
puede ser:  
1. La filiación es legítima cuando los padres del hijo de que se trate se encuentran casados 
entre sí. 2. La filiación extramatrimonial se presenta cuando entre el padre y la madre no 
existe vínculo matrimonial y 3. La filiación adoptiva responde a una creación artificial 
y es resultado de la adopción, mediante sentencia judicial (Monroy, 2017, p. 51). 
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3.5. Efectos contractuales y su incidencia en la noción de familia y de filiación  
La familia es el núcleo fundamental de la sociedad, y para la conformación legal de la misma 
surgen diversos aspectos contractuales complejos, es por ello que la subrogación de vientre 
es un fenómeno de muy difícil manejo jurídico, ya que intervienen en este proceso actores 
aportantes de material genético y una receptora que se constituye en un vehículo biológico 
necesario para alcanzar el fin deseado por la pareja heterosexual contratante, que no es otro 
que traer al mundo a su hijo, y de esta forma consolidar el inicio de una nueva familia. 
Ahora, la familia engendra relaciones jurídicas de gran trascendencia, tanto entre los 
integrantes de la pareja inicial como con respecto a las personas que han derivado de 
ella. Y este es el aspecto que lleva a considerar la familia como núcleo jurídico en cuya 
organización interviene directamente el Estado regulando las complejas consecuencias 
legales que este núcleo puede engendrar (Morales, 2013, p. 157). 
Es tan complejo el tema de la subrogación de vientre que los diversos autores formulan sus 
propias teorías acerca de los efectos legales que implica el nacimiento de un nuevo ser, 
producto de una técnica biológica, que ha facilitado la conformación de una nueva familia, 
ello frente a los conflictos que se generan consuetudinariamente entre los diferentes actores 
enmarcados en la dinámica de este proceso de subrogación. 
Quiceno (2012), en su obra Las relaciones familiares en el siglo XXI, enuncia: 
En esta técnica de reproducción asistida, lo que ocurre es que una mujer gesta un hijo de 
otras personas, por cuenta de ellas. Ha generado enconadas discusiones el contrato por 
considerar algunas personas que se trata de un acuerdo de voluntades viciado de objeto 
y causa ilícitos, por considerar que el cuerpo humano está por fuera del comercio y no 
puede realizarse transacciones jurídico-económicas sobre el mismo. En la práctica, lo 
que ocurre es que la arrendadora del vientre es inseminada y cuando la gestación llega a 
feliz término cede cualquier derecho sobre la criatura otorgando el consentimiento para 
que el hijo sea adoptado por quienes la contrataron (Quiceno, 2012, p. 532). 
La misma autora describe la situación de la figura en Colombia: 
No obstante, dicho procedimiento tiene algunos inconvenientes a la luz de la ley 
colombiana, por cuanto el Código del menor anteriormente y ahora el de la Infancia y la 
adolescencia, han prohibido otorgar consentimientos para adoptar respecto de personas 
determinadas, encontrándose una solución a través del reconocimiento de la paternidad 
por parte del padre y la posterior adopción del niño o la niña por parte de la cónyuge o 
compañera de este, ya que tal figura si está autorizada por el Código de la Infancia y la 
Adolescencia (Quiceno, 2012, p. 532). 
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Quiceno (2012) establece lo complejo que es el tema de la subrogación de vientre en el país 
manifestando que hay corrientes que no consideran legal la fuente formal de derecho 
engendrada en el contrato, aduciendo que el mismo nace viciado a la luz jurídica toda vez 
que los requisitos de validez de objeto y causa son ilícitos. Contrario sensu se establece que 
en el derecho colombiano no existe unidad de criterio en lo que significa el objeto y la causa 
en el negocio jurídico. Al mismo tiempo afirma que: 
Respecto de los efectos de la maternidad subrogada, se afirma que, en principio, la 
relación materno filial debe atribuirse a la mujer que dio a luz y la paternidad podrá 
establecerse con prueba de ADN o mediante reconocimiento voluntario. Claro está que, 
si la arrendadora del vientre está casada o tiene compañero permanente, la presunción 
de paternidad operará respecto del cónyuge o compañero permanente, la cual debería ser 
atacada por el verdadero padre con la acción de impugnación correspondiente. (Quiceno, 
2012, p. 534). 
Se colige de lo expresado por los autores en el aparte anterior que en Colombia la situación 
se torna aún más compleja cuando la subrogadora de su vientre tiene un vínculo matrimonial 
o de hecho, situación donde el padre biológico puede atacar la presunción de paternidad a 
través de la realización de la prueba de ADN. Lo alegado para el padre aportante se resuelve 
con las normas legales vigentes, así que no habría necesidad de regulación. La maternidad 
también se impugnaría, no obligaría cambio en las normas vigentes y se establecería con 
fundamento en el ADN la filiación.  
A través de las líneas generadas por esta investigación, se puede observar que el desarrollo 
jurídico de la gestación subrogada ha tocado las diferentes fuentes formales del derecho; ello 
aunado a la evolución social, política y económica de las familias en Colombia. Por lo 
anterior, el legislador, los jurisconsultos y el mismo ejecutivo han tratado de regular la 
interacción existente entre los actores de este fenómeno sin éxito. Sin embargo, 
consuetudinariamente se observa que existe ley para las partes, la cual es el contrato y no es 
contraria a la constitución, constituyéndose este en la fuente formal de derecho aplicable a la 
subrogación de vientre, concordante con lo que sucede en Colombia con esta práctica donde 
primero han sido los hechos y luego ha surgido el derecho a través del acuerdo de voluntades, 
fenómeno que hace posible realizar estos procedimientos legalmente al no estar prohibidos 
en el país.  
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También se ha explorado el progreso de la ciencia médica en las diferentes técnicas de 
reproducción humana necesarias para implementar la subrogación de vientre, determinando 
que en el medio colombiano hay una concordancia significativa con los adelantos 
establecidos en Estados desarrollados, resaltando la calidad científica y profesional de los 
galenos nacionales al ejecutar estos métodos de procreación. 
En la actualidad, el legislador continúa interesado en regular la gestación subrogada, ya que 
cursa en el Congreso un proyecto de ley que prohíbe selectivamente la subrogación de 
vientre. En otras palabras, se daría solamente entre colombianos; además, se tendrá que 
probar que la pareja heterosexual tiene la patología de la infertilidad certificada médicamente 
y, como si ello fuera poco, a esta norma se le ha introducido un aspecto novedoso como lo 
es la sanción penal para quienes trasgredan lo estipulado en ella. 
Se infiere de lo anterior una tendencia que tiene como fin colocar dentro de un marco jurídico 
una práctica muy beneficiosa para muchos sectores, la cual, está siendo utilizada 
indiscriminadamente aprovechando los muchos vacíos jurídicos que ha dejado la poca 
fortaleza que tienen las fuentes formales de derecho vigentes a la fecha respecto a este tema. 
Para finalizar este capítulo, se puede afirmar que la interacción entre los actores de la 
gestación subrogada en pro de la consolidación de la familia a través del nacimiento de un 
nuevo ser, el cual, amerita legalmente una filiación, se materializa mediante el acto jurídico 
de suscribir un contrato, aunado a una telaraña de acontecimientos biológicos, psicológicos 
y sociales. 
Para los padres aportantes de material genético este hecho biológico otorga la filiación que 
se ratifica con el contrato y el ADN; por lo tanto, no se modifican las normas del Código 
Civil, se desarrolla una situación nueva no contemplada por el legislador, que 
tradicionalmente otorga filiación a la mujer por el parto y al padre por presunción. En este 
caso, para los aportantes, su paternidad o maternidad surge privilegiadamente por el aporte 
genético y a ello se suma el contrato; de ahí que se afirme que el contrato es fuente de derecho 
y, por ello, ley para las partes. Este contrato goza de presunción de validez y, por lo tanto, 
genera todas las obligaciones que le son propias, entre otras, la reclamación de filiación para 
la mujer receptora o para su pareja. 
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Contrario sensu, para la mujer receptora, si bien las normas vigentes le otorgan el estatus de 
madre por el parto y a su esposo o compañero el de padre por presunción, el contrato de 
gestación subrogada debe negar tal calidad y, por lo tanto, en caso de reclamación, permitirles 
a los padres aportantes impugnar la maternidad o paternidad a través de la prueba científica 
y la documental, esto es, el contrato. 
3.5.1. Registro civil-nombre 
En la página web de la Registraduría Nacional del Estado Civil, se encuentra la definición 
del registro civil de la siguiente manera: 
El registro civil es un instrumento que de manera detallada y fidedigna deja constancia 
de todos los hechos relativos a la identidad, filiación y estado civil de las personas, desde 
que nacen hasta que mueren. En este registro se inscriben los nacimientos, 
reconocimientos de hijos, adopciones, matrimonios, separaciones, divorcios, 
defunciones y declaraciones de presunción de muerte, entre muchos otros 
acontecimientos que afectan la vida civil de las personas (Registraduría nacional del 
Estado Civil, s.f.a). 
Continua el instructivo afirmando lo siguiente: 
La existencia del registro es esencial para el reconocimiento de sus derechos y la 
exigencia de sus deberes a todo colombiano en relación con la sociedad y con su familia. 
Actualmente existen tres tipos de registro civil: nacimiento, con el que la persona nace 
a la vida jurídica; matrimonio, con el que se legaliza esta unión frente al Estado, y 
defunción, con el que se acredita el fallecimiento de una persona (Registraduría nacional 
del Estado Civil, s.f.a). 
En este trabajo, se detalla el registro civil de nacimiento que es el que determina el futuro de 
los deberes y derechos que adquiere el producto de la gestación de una subrogación de 
vientre. Es importante conocer la legalidad de este documento a través del organismo 
nacional competente en materia de registro civil, para poder conocer uno de los subprocesos 
jurídicos en los cuales se encuentra inmerso la etapa final de la gestación subrogada. 
Según la Registraduría Nacional del Estado Civil, el procedimiento que se sigue para 
obtenerlo es el siguiente: 




 Presentar a la persona que se va a registrar y acreditar su nacimiento con un 
certificado médico de nacido vivo expedido por el centro hospitalario o el 
médico o enfermera que haya asistido a la madre en el parto si el bebé tiene un 
mes de nacido o menos. 
 Si no se cuenta con el certificado de nacido vivo se puede hacer la inscripción 
con declaración bajo juramento de dos testigos hábiles que hayan presenciado 
el hecho o hayan tenido noticia directa y fidedigna de él. El juramento se 
entenderá prestado por el solo hecho de la firma o la partida de bautizo 
acompañada de la certificación de la competencia del párroco que celebró el 
bautismo, o la anotación de origen religioso acompañada del certificado 
expedido por el representante legal de la iglesia. 
 Presentar los documentos de identificación del denunciante y testigos de ser el 
caso. 
 Sí el nacimiento ocurre en el extranjero, con el acta de nacimiento traducida 
oficialmente si ha sido expedida en un idioma diferente al español y apostillado 
o legalizado según corresponda [Subrayado propio]. (Registraduría Nacional 
del Estado Civil, s.f.b) 
Para concluir, se infiere que la norma existente para registro civil de nacimiento en Colombia 
es muy flexible, lo cual, facilita el accionar de los interesados en registrar civilmente el 
producto de la subrogación, ya que juega un papel importante la temporalidad. No así un 
aspecto exegético presente en otros estados donde es requisito taxativo presentar el 
certificado de nacido vivo, situación que en Colombia es reemplazada al dejar que transcurra 
un mes y solicitar la inscripción con la presencia de dos testigos bajo declaración 
juramentada, los cuales expresan su conocimiento del parto en la mujer receptora y de la 









El Código Civil de Colombia regula situaciones fácticas que le eran propias a la época de su 
promulgación. No obstante, el paso del tiempo hace evidente que la realidad personal y 
familiar ha cambiado, entre otros, por los aportes que a la familia y su conformación existen 
gracias a la ciencia. En este desarrollo, se hace evidente que para las familias con 
imposibilidad biológica para concebir surge una alternativa de procreación gracias a la 
fecundación in vitro y la inseminación artificial. Pero sumado a ello, en los casos de 
infertilidad por patologías o ausencia de matriz, se acude a la posibilidad de subrogación de 
vientre materno, logrando con ello en un cuerpo ajeno, pero apto, la gestación. 
En estos eventos, que surgen gracias a los convenios particulares a los que han llegado las 
parejas aportantes de su material genético con la mujer que será receptora, se discute la 
vigencia del sistema normativo existente en torno a la maternidad, la filiación y el registro 
civil.  
El estudio de las fuentes formales del derecho permitió concluir que el contrato, al no ser 
contrario a derecho, es ley para las partes y, por ello, genera obligaciones que son de 
indiscutible cumplimiento. En este sentido, valió la pena discutir si el contrato reúne los 
elementos necesarios para que se predique su validez; al respecto, se encontró que al no estar 
prohibido por la ley su práctica se entiende permitida, generando así un objeto y causas 
lícitas, sumadas a la presunción de validez propia de los negocios jurídicos. 
Este aspecto resultó trascendental, por cuanto las prácticas y usos sociales para ser válidos y 
eficaces, no requieren regulación positiva previa que les reconozca eficacia. En efecto, la 
necesidad de procreación, propia del ser humano, ha desencadenado formas de gestación 
como la subrogación de vientre que, al no estar previamente definida por el legislador, 
permite la formación de contratos atípicos que deben ser considerados conforme los mismos 
usos van mostrando.   
Aspectos como la maternidad o la paternidad y su incidencia en la filiación, no son 
modificados por el contrato celebrado. Lo que se evidencia es el surgimiento de nuevas 
formas de filiación, que no tienen su fuente en el parto (para la madre) o en la presunción 
(para el padre) sino en el contrato. Esta realidad contractual refleja la definición del estado 
83 
 
civil desde una fuente del derecho que indiscutiblemente, al estar legalmente celebrado, es 
una Ley para quienes en él intervinieron. 
El contrato de subrogación de vientre materno ampara la necesidad de pareja heterosexual de 
lograr la procreación, cuando desde lo biológico estos intereses se ven frustrados, 
permitiendo a su vez determinar, debido al aporte genético, quienes son realmente padre y 
madre. Este aspecto resulta esencial para los fines de la presente investigación, por cuanto la 
maternidad o paternidad no dependerán de las condiciones tradicionales de embarazo y parto, 
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